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Robert PERRONNEAUD FERRE participe à l'implantation et 
au développement de l'ostéopathie en Europe en étant co- 
fondateur du Collège de médecine ostéopathique A.T. Still 
Academy de Lyon, co-fondateur de la Fédération Française 
d'ostéopathie (devenue Fédération des Ostéopathes de 
| France), fondateur du Registre des Ostéopathes de France. 

Par ses voyages aux Etats-Unis, il fait connaître aux D.0. 
américains le visage de l'ostéopathie française. Il est égale- 
| ment à l’origine de la création du Registre International des 
Ostéopathes réunissant les pays de Grèce, Canada, Suisse, 
Belgique, Nouvelle Zélande etc. qui font que l'ostéopathie gran- 
dit « UNE» et forte de sa FOI. 


L'Ostéopathie fait l'objet d’une vogue et d'une publicité sans cesse crois- 
sante, la notion même de cette médecine étant peu connue et, trop sou- 
vent, assimilée à la seule MANIPULATION. 


C’est pourquoi l’auteur a voulu en préciser le concept et apporter tant au 
public qu'aux futurs ostéopathes, le maximum d'informations précises sur 
certaines techniques réflexes propres à l'ostéopathie. 


Le lecteur disposera désormais de tous les éléments objectifs actuels con- 
nus dans ce domaine et pourra se convaincre de ce que ces techniques 
apportent de nouveau el d’intéressant aux malades, aux ostéopathes et à 


l'ostéopathie 
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PREFACE 


Robert Perronneaud-Ferré has been an annual lecturer at the University of Osteopathic Medicine and 
Health Sciences in Des Moines lowa USA since 1980. 


He 1S my friend and we have enjoyed many hours of conversation exchanging ideas and experiences 
in our profession. AIS wife, Catherine, who has recentiy entered the Osteopathic family and who was 
one of his students, is truly a credit to his influence and teaching. 


Robert Perronneaud-Ferré is President of the Registre Osteopathique de France, a professor at the 
AT. Still Academy and an international lecturer on Osteopathic Principles. He is especially skilled in 
Cranal Therapy 

Robert Perronneaud-Ferré has written many articles on Osteopathy and this new volume is the first in 
a series. “ Soft tissue ‘ encompasses reflexes that are both diagnostic and therapeutic. 


In the early days of the Osteopathy the paraspinal muscles and the overlying skin were palpated, 
mainly. to determine the state of health or disease of the body. Pathophysiology could also be detec- 
ted by palpation and treated osteopathically to return the body to a physiologie norm. Thus health, 
energy, homeostasis and harmony with the environment could be restablished. Paraspinal reflexes are 
still utilized. today by practicing osteopaths. 


In the last fifty years of the profession many new ideas have come forth in Osteopathy for the benefit 
of suffering mankind. Cranial Therapy, functional technique, Chapman's Reîlexes, muscle energy 
techniques. strain-counterstrain techniques and myofascial release techniques are but a few of the 
new modalities. 


This book on ” Soft Tissues “ embraces many of the above therapies plus it introduces some new 
ideas utilizing dermal reflex responses and “ thinging fingers ‘. 


The reader of this volume will find it interesting, throught provoking and understandable. 
t 15 with great pleasure that | have been honored to preface this first edition. 


Bernard À. TePoorten, D.Q., F.A.AO. 
Chairman and Professor of Osteopahic 
Medicine 
University of Osteopathic medicine 
and Health Sciences 
Des Moines, lowa USA 
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PREFACE 


Robert Perronneaud-Ferré enseigne chaque année à l'Université de Médecine Ostéopathique et des 
Sciences de santé de Des Moines, lowa, USA, depuis 1980. 


l'est mon ami et nous avons pris plaisir a échanger idées et expériences professionnelles au cours de 
nombreuses heures de conversation. Sa femme, Catherine, qui a récemment rejoint la famille ostéo- 
pathique et, qui a été une de ses élèves, apporte réellement du crédit à son influence ainsi qu'à son 
enseignement. 


Robert Perronneaud-Ferré est Président du Registre Ostéopathique de France, Professeur à l'A.T. Still 
Academy et enseignant international des Principes ostéopathiques. Il est spécialement habile en ther- 
apie cranienne. 


Robert Perronneaud-Ferré a beaucoup écrit sur l'Ostéopathie et ce nouveau volume est le premier 
d'une série. “ Soft Tissue ” réunit les réflexes qui sont à la fois diagnostiques et thérapeutiques. 


Dans les premiers temps de l'Ostéopathie les muscles para-spinaux et la peau furent palpés, principa- 
lement pour déterminer l'état de santé ou de maladie du corps. La Pathophysiologie pourrait être 
aussi détectée par la palpation et traitée ostéopathiquement pour rendre le corps à sa physiologie 
normale. Santé, énergie, homeotasie et harmonie avec l'environnement pourraient être rétablies. Les 
réflexes para-spinaux sont encore utilisés aujourd'hui par les praticiens ostéopathes. 


Au cours des cinquante dernières années de la profession de nombreuses nouvelles idées sont nées 
pour le bénéfice de l'humanité souffrante. La thérapie cranienne, la technique fonctionnelle, les 
réflexes de Chapman, la technique d'énergie musculaire, les techniques de relâchement myofasciai, 
la technique strain et counterstrain, sont quelques unes de ces nouvelles modalites. 


Ce livre sur “ Soft Tissue ” embrasse beaucoup des thérapies ci-dessus, mais en plus il introduit quel- 
ques idées nouvelles utilisant les réponses réflexes dermalgiques et les “ doigts pensants ”. 

Le lecteur de ce volume le trouvera intéressant, incitatif et compréhensible. 

J'ai été très honoré et c'est avec un grand plaisir que je préface cette première édition. 


Bernard À. TePoorten, D.0., F.A.A.O. 
Chairman et Professeur 
de Médecine ostéopathique 
et des Sciences de santé 
Des Moines, lowa, USA 








* OSTEOPATHY IS ALWAYS GOING STRONG ” m'écrivait il y a quelques temps mon ami le Docteur 
SKINNER, Président du Registre des Ostéopathes de Nouvelle Zélande 


Sa pensée ne se voulait certainement pas exclusive à Son pays 

Chaque jour, de nouveaux adeptes de l'Ostéopathne (malades et Tuturs raticiens) se manifestent, 
Chaque jour, les modestes ostéopathes que nous Sommes, 5€ remettent en QUESTION. 

Chaque jour, les échanges ostéopathiques internationaux S amothent. se concrétisent 

ll est évident que “ L'OSTEOPATHIE DEVIENT PLUS FORTE A CHAQUE INSTANT , 


De cet état progressif ascendant ont résulté la révision et la Correction de l'édition privée de l'ouvrage 
réservé aux éditeurs de l'A.T. STILL ACADEMY. 

Cette nouvelle impression, publique, possède certains dessins modihés, d'autres ajoutés, un texte 
enrichi et complète. 

Nous souhaitons que ceux qui “ connaissent puissent, grâce à ce livre, Se recycler éventuellement ; 
que ceux qui “ ne connaissent pas aient le désir d'apprendre et pratiquer 

Quoi qu'il en soit, dans cet ouvrage transparaît la Foi ostéopathique ; laquelle déjà présente lors de la 
première édition, est plus que jamais vivante, Comme l'est L'OSTEOPATHIE TOUJOURS RENOUVE- 
LEE. 


à Marseille, Décembre 1986 
Robert J. Perronneaud-Ferré, D.O., M.R.O. (F-N2) 
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INTRODUCTION 


L'OSTEOPATHIE est une Science traduite par un 
raisonnement de cause à effet et, une Philosophie 
dont la finalité est de permettre la restauration des 
grandes fonctions physiologiques par l'auto-régu- 
lation : c'est pour celà que les malades et ceux qui 
se sont donnés pour mission de s'intéresser à leur 
prochain, se tournent vers l'Ostéopathie. 


l'OSTEOPATHIE, a pour but : la rééquilibration 
des différents systèmes du corps humain, la nor- 
malisation des fluides et des diverses structures 
(articulaires ou organiques), qu'il S'agisse du corps 
physique, psychique où énergétique. 


| y a quelques trente ans, en France, n étaient 
connues que ses manœuvres vertébrales et articu- 
laires. Les “ pionniers européens , l'ont enrichie 
par leurs recherches et observations. Ils en ont fait 
une MEDECINE GENERALE MANUELLE. 


De ce fait, L'OSTEOPATHIE est TOTALE : dans sa 
forme de pensée, de raisonnement, d'application 
et, même dans la manière de la percevoir et de la 
recevoir, 

C'est pour cette absolue raison que la spécialisa- 
tion ne peut se concevoir. L'OSTEOPATHIE EST 
UNE. Elle ne peut être seulement cranienne , Où 
“ viscérale ”, ou “ articulaire ou “ fasciale , OÙ, 
etc. 


Actuellement, se manifeste une éclosion insensée 
de “ médecines ” issues d'emprunts à l'Ostéo- 
pathie. 


Ceux, qui pour satisfaire leur ambition personnelle, 
s'emparent inconsidérément des éléments de 
base, déstabilisent ce bel édifice qu'est l'Ostéo- 
pathie : édifice élevé à grand peine, PIEITE après 
pierre, avec méthode et raisonnement. 


Pour ne citer qu'un seul exemple : depuis quel- 
ques mois les “ fasciae ” sont donnés comme la 
panacée. Présenter le pouvoir d'agir Sur eu? 
comme relevant de la plus haute compétence est 
un leurre manifeste. Celui qui s'étire le matin, dans 
Son lit, agit parfaitement Sur SES fasciae. Peut-i se 
targuer d'être un thérapeute ? Et le TISSU Conjonc- 
tif, objet de cet ouvrage, n'est-il pas le “ fascia 
Superficialis ” ? 


Un certain nombre de praticiens, médicaux ou 
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para-médicaux, ont appris, en France ou à l'étran- 
ger, le “ massage du tissu conjonctif ". En aucun 
cas, le traitement du tissu conjonctif ne peut être 
considéré comme “ massage ”. Le massage d 
est ainsi définit dans le Larousse : “ Presser, pétrir 
différentes parties du corps avec la main, pour 
assouplir les tissus, fortifier les muscles, atténuer 
les douleurs ”. L’ostéopathe, qui ne se sert que 
d'un seul doigt pour agir sur le tissu conjonctif, ne 
presse pas, ne pétrit pas, n'admettra jamais de 
masser. 


Plus important, et certainement le plus intères- 
sant : le tissu conjonctif, par ses modifications 
“ visibles ”, fournit à celui qui sait voir et recon- 
naître. des indications précises sur l'état viscéral, 
fonctionnel ou lésionnel, du patient. 


Ainsi, ne sera pas traitée de la même manière la 
lombalgie d’origine vertébrale, rénale, ovarienne, 
intestinale, etc. L'ignorance ou la légèreté pou- 
vant aggraver le problème viscéral cause de la 
lombalgie. 


Ne jamais oublier que le réflexe chemine dans les 
deux sens : pathologique et/ou thérapeutique. 


Toute technique, prise isolément, devient. une 
recette à “ faire cadrer ” sur une maladie. La mala- 
die n'est-elle pas un effet ? Ne résulte-t-elle pas 
d'une cause qu’il faut rechercher (par raisonne- 
ment et connaissance de l'anatomo-physiologie), 
puis supprimer (par une ou plusieurs techniques 
manuelles), ou compenser (par la médication) ? 


Prétendre s'occuper d'une maladie (ou effet) 
amène à un comportement identique chaque fois 
que se présente l'énumération de ses symptômes. 
Ce raisonnement ne peut conduire qu'à des 
déceptions. Dès le départ le chemin emprunté 
n'est pas le bon. Le seul valable est celui qui 
consiste à se préoccuper du malade et non de sa 
malaaie. 


| n'est pas question, ici, de prétendre avoir inventé 
une nouvelle technique d'utilisation du tissu 
conjonctif, du périoste, du muscle, de la peau, 
etc. ll s'agit, tout simplement, de manifester, de 
préciser, le “ domaine réflexe en Ostéopathie ”. 
Cette synthèse n'ayant conservé que le pratique, 
l'utile, l'indispensable. 
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nbryologie étudie le développement des êtres 
1S JEPUIS le germe initial jusqu'à l’âge adulte. 


es, qui constituent l'ONTOGENESE, sont 

caractérisées par une succession de multiplica- 

tions et de différenciations cellulaires, par une 

sation progressive et par des transforma- 

ns complexes. Elles aboutissent à la formation 
d'un organisme doué d'une vie autonome. 


Le développement ontogénétique ou EMBRYOGE- 
_ NESE, suit immédiatement la fécondation de 
_ l'ovule, Parvenu à maturité, par le spermatozoïde. 
. L'œuf fécondé, ou zygote, va présenter une série 
nue de processus de croissance et de chan- 
… gements morphologiques qui s'enchaînent sans 
interruption. Ces étapes ont noms : segmentation, 
… gastrulation, neurulation et organogénèse. 


_ AINSI f commence par se segmenter. La pour- 
_ Suite 


du développement aboutit à un autre type 

… d'organisation : la gastrule, dont la forme schéma- 

… tique comprend deux couches cellulaires distinc- 
» tes, bientôt complétées par l'apparition d'une troi- 
«. sième couche qui s'interpose entre elles. L'étape 
… suivante est caractérisée par l'ébauche du SyS- 
…._ tême nerveux. C'est la neurulation.- On assiste 
…— ensuite à la différenciation des tissus et organes. 

C'est la phase d'organogénèse. 
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LA SEGMENTATION est caractérisée par la divi- 
sion de l'œuf en cellules de plus en plus petites 
… appelées blastomères. Le blastomère n'est pas 
homogène. |! est une mosaïque de territoires cellu- 
—….laires bien délimités qui seront chacun à l'origine 
— d'un feuillet embryonnaire défini. 


Le 


Le 
| Les 


- LA GASTRULATION est l’ensemble des mouve- 
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sé ments morphogénétiques qui aboutissent à la mise 


“en place des trois feuillets fondamentaux de 


embryon. Ces feuillets sont appelés : ectoblaste, 
- entoblaste et chordomésoblaste. 


A l'origine, le terme de gastrule désignait le stade 
Je l'ontogénèse où l'embryon présente plus ou 
moins schématiquement l'aspect d'un sac à dou- 
ble paroi, avec une cavité appelée l'archentéron 
qui représenterait l'intestin primitif, et un orifice 

> blastopore. On désignait le feuillet cellu- 
laire € e par le terme d'ectoderme où ecto- 
blaste, lequel s'isolait de l'entoblaste par une diffé- 
rénciation secondaire. Or, l'embryologie expéri- 
mentale a permis de démontrer que feuillets 


externe et interne sont composites, renferment. 
avant qu'ils s 
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futurs éléments constitutifs du troisième feuillet 
primaire. 

LA NEURULATION fait intervenir deux transforma- 
tions : 

| - Dans la partie axiale de la région dorsale de 
l'embryon, l'ectoblaste s'épaissit pour former la 
PLAQUE NEURALE ou neurectoblaste.Celle-ci, en 
se déprimant forme la GOUTTIÈRE NEURALE, 
laquelle, se fusionnant sur la ligne médiane donne 
finalement naissance au CANAL NEURAL. 


Ainsi donc, le système nerveux est d origine ecto- 
dermique. || apparaît sur la plaque embryonnaire 
sous forme d'un épaississement de l'ectoderme 
dorsal : c'est la plaque neurale. Celle-ci située en 
arrière de la notochorde forme l'axe primitif autour 
duquel les somites mésodermiques vont apparai- 
tre par paires superposées, ébauches primitives 
de la future colonne vertébrale et des masses 
musculaires parietales. 


Lors de leur accroissement, en position superfi- 
cielle, les noyaux de l'assise génératrice vont 
entrainer une poussée de la plaque neurale abou- 
tiSSant à un soulèvement des bords qui deviennent 
la crête neurale et à un creusement de la portion 
centrale qui forme la gouttière neurale. Celle-ci 
présente vers l'extrémité céphalique de l'embryon 
trois élargissements : les fossettes cérébrales. Ce 
phénomene s'accentue progressivement et bientôt 
les deux bords de la gouttière neurale viennent en 
contact, au niveau des crêtes neurales. 


Cet accolement ne se produit pas en même temps 
tout le long de la gouttière neurale, mais est 
contemporain de l'apparition des somites dans le 
mésoderme. La gouttière se ferme d’abord dans la 
région cervicale en regard des deux premiers 
SomiteS puis, le canal ainsi formé s'étend vers les 
deux extrémités céphalique et Caudale de 
l'embryon où persistent deux orifices terminaux : le 
neuropore céphalique et le neuropore caudal. 


La gouttière neurale est ainsi devenue le tube ou 
Canal neural, avec une cavité Centrale appelée le 
Canal épendymaire, et une paroi constituée par les 
cellules épendymaires primitives. 


Le tube neural s'isole de l'ectoderme dorsal qui se 
reconstitue derrière lui, et les bords de l’ancienne 
crête neurale forment: la crête ganglionnaire ; 
celle-ci bientôt se fragmente en amas superposés 
formant ébauche primitive des futurs ganglions 
SPINaUX. L'ectoderme dorsal ainsi reconstitué Va, 
au contact de la crête ganglionnaire, former de 
Chaque côté la placarde ou ectoderme de Mon- 
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gold participant à la formation des neurones, au 
niveau de l'extrémité céphalique. Les trois fosset- 
tes cérébrales sont alors devenues trois vésicules. 
Celles-ci vont bientôt être cinq : les vésicules céré- 
brales. Elles formeront l'encéphale : le reste du 
tube neural sera à l'origine de la mœælle épinière. 


Les cellules épendymaires primitives et celles de la 
crête ganglionnaire vont se multiplier et donner 
des prolongements. Du tube neural vers la péri- 
phérie, formant autour de la couche épendymaire. 
d'abord la Substance blanche, puis à leur sortie du 
tube neural, les nerfs périphériques moteurs. alors 
que les corps cellulaires donneront la substance 
grise. Des amas ganglionnaires, la poussée des 
prolongements Se fera : vers la périphérie, formant 
les dentrites des cellules sensitives. ce sont les 
nerfs sensitifs ; vers le tube neural, ce sont les axo- 
nes qui établiront la liaison avec les racines posté- 
rieures de la mœælle. Ces premiers neurones vont 
ainsi Se différencier pour former le système ner- 
veux definitif. 

Les éléments ectoblastiques situés des deux côtés 
de la plaque neurale prolifèrent pour former après 


DESTINEE DES FEUILLETS EMBRYONNAIRES 


A la fin de la gastrulation, l'embryon présente trois 
feuillets fondamentaux : l'ectoblaste, l'entoblaste 
et le chordo-mésoblaste. 


Au cours du développement normal, chacun de 
ces feuillets contribue de manière spécifique a la 
formation de divers tissus et organes. Cependant, 
l'embryologie expérimentale a démontré qu en 
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plusieurs modifications le canal neurentérique, 
destiné à s'oblitérer en même temps que le blasto- 
pore. 


D'autres transformations, fusionnements, forment 
les deux cavités cœlémiques. Dans la zone ven- 
trale de l'embryon leurs parois accolées se résor- 
bent sous l'intestin primitif. Ainsi se forme une 
cavité cæœlémique unique qui enveloppe le tube 
intestinal, sauf sur son bord dorsal. La paroi méso- 
blastique externe du cœlome appliquée contre 
l'ectoblaste reçoit le nom de somatopleure, la 
paroi interne adossée à l'entoblaste est la splanch- 
nopleure. 


A la suite de l'isolement de la chorde et du méso- 
blaste destiné à former les somites, les lames 
entoblastiques droite et gauche ont proliféré pour 
se rejoindre sur la ligne médiane, sous la chorde, 
formant ainsi le plafond du tube intestinal. 


Lorsque les organes axiaux de l'embryon sont en 
place, la période d'embryogénèse est terminée. 
Les étapes ultérieures marquent la phase d'orga- 
nogenese. | | 





réalité les trois feuillets primaires n'ont pas une 
spécificité aussi stricte que celle qu'on leur attri- 
buait classiquement. 


Voici, résumée en trois tableaux, la destinée de ces 
feuillets, dans les conditions normales, et telle 
qu'elle résulte des connaissances actuelles. 
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. Le hasard a pris ici la forme de la maladie, pour 


L'#2 


î- perr 1ettre à Madame DICKE de jeter les bases de 


— sa méthode, laquelle allait prendre un développe- 
ment, une importance, qu'elle ne soupçonnait cer- 
+ AN 


1 , es 

Tr ns m - " un 
_ tainement pas. 
r_. \ . Ps 1 Lu 2-1 dr En * pe 


__ Madame DICKE, kinésithérapeute allemande, 
 —_ souffrait d'importants troubles circulatoires du 
membre inférieur droit. L'histoire dit même qu'il 
s'agissait d'une “ artérite oblitérante ”. Elle ne pou- 
 — vait plus marcher, le membre était glacé, la peau 
. …. lendue et grisâtre, les orteils donnaient des signes 
._ de nécrose, l'artère pédieuse n'était plus percepti- 
_ … ble. Les médecins parlaient chaque jour d'envisa- 
_ gerl'amputation. 
AA: :l TRRUS £ 
… Cest dans ce climat moral déprimant et physique 
— douloureux que, intuitivement Madame DICKE. 
è tente le soulager ses algies lombaires dues à cinq 
_ mois de lit. Avec ses doigts elle tire sur les régions 
à  Sacrées et illaques tendues, infiltrées, douloureu- 


LE 
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fus es. Au bout de quelques minutes de ce compor- 
te ment il lui semble que les tensions diminuent en 
. meme temps que la douleur devient plus supporta- 
ble. Chaque jour elle éprouve la même sensati on 
#naque jour elle recommence, Puis elle étend son 
eeHon sur la cuisse ; des fourmillements se mani- 
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Onnelle, mais ra AS 0 ACUIVITé profes- 
Po MalS avec des conceptions nouvel 
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HISTORIQUE 


Le “ traitement réflexe du tissu conjonctif ét 
Ceci se passait pendant l'année 1929 


ait né 


Sensiblement à la même époque, le p 
KOHLRAUSH et Madame le Docteur TEIRICH: 
LEUBE, constataient que le “ pétrissage systéma: 
tique et le déplacement du tissu conjonctif en sur. 
face, donnaient parfois des résultats inattendus 
dans des troubles tels que douleurs cardiaques, 
dyspnées respiratoire, pesanteur gastrique 
céphalées symptomatiques d'hypertension arté: 
rielle, etc...” et l'on apprenait qu'un médecin 
anglais, le Dr HEAD, avait décrit des zones typk 
ques hyperalgésiques de la peau en rapport avec 
des maladies des organes internes. 


C'est en 1938 que Madame DICKE fut invitée par 
le Pr KOHKRAUSH et le Dr TEIRICH-LEURBE, qu 
travaillaient ensemble, à démontrer sa technique. 


Le départ était donné et, lorsque le 11 Août 1952 
Madame DICKE décéda, l'action de ses disciples 
(HEINDRICKX, KOHLRAUSH,  TEIRICH-LEUBE 
HELMRICH) vVOUa la méthode à un développemen 
considérable. 


Mais d'autres personnes, non moins intéressan 
employaient, dans le même temps, des techn. 
approchantes, et confrontaient leurs EXPÊTE y M 
tels RABE et KERSTEN (héros biographiqi de M 
Magnifique ouvrage “ Les mains du mire 
Kessel), 


n 







Nous avons eu l'avantage de pouvoir Mer M 


Re Chacun d'entre eux, à des périodes be | 
e$, et de pouvoir synthétiser l'ensem®" | 
Connaissances reçues. 








GENERALITES 


Notre finalité se voulant essentiellement “ prati- 
que nous ne nous attarderons pas sur des 
notions anatomophysiologiques. 


Cependant, nous ne devons pas oublier les sup- 
ports qui vont transmettre nos actions : la peau, le 
tissu conjonctif et le périoste. Bien entendu, le sys- 
tème nerveux reste souverain en la matière et nous 
ne l'oublierons jamais. 


Les ouvrages spécialisés, bien conçus, ne sont 
pas rares el nous ne pourrions pas nous substituer 
a leurs competents auteurs. 


Nous nous bornerons à rappeler quelques caracté- 
ristiques essentielles de ces éléments anatomi- 
ques. 


Tout d'abord la PEAU, car c'est sur elle que se 
posent nos yeux avant que nos doigts l'abordent. 


C'est l'enveloppe garantissant l'organisme contre 
les agressions provenant du monde extérieur. 


Elle est réellement un organe jouant plusieurs rôles 
et, entre autres : 


- Régulation thermique 
- Excrétions 

- Absorption 

- Protection 

- Sensibilité 


Ce dernier point nous intéresse plus particulière- 
ment puisque la peau nest pas une enveloppe 
inerte, mais un organe servant d'intermeédiaire 
entre le milieu ambiant et le milieu Interne. Nous 
savons d'ailleurs que cette enveloppe extérieure 
se continue au niveau des orifices naturels (Dou- 
Che, paupières, anus, nez, oreilles) avec les mem- 
branes muqueuses qui tapissent les cavités orga- 
niques en communication avec l'exterieur (tube 
digestif, bronches, etc...) 

On la considere comme étant formée de trois cou- 
ches qui, de la superficie à la profondeur, sont : 

- l'Epiderme 

- le Derme 

- l'Hypoderme 


L'Epiderme est donc la couche la plus superii- 
cielle, formé de cinq épaisseurs (toujours de la 
superficie à la profondeur) : 

- la couche cornée (desquamation) 

- la couche transparente 

- la couche granuleuse 

- la couche de Malpighi (épithéliale) 

- la couche basilaire 


Le Derme est la couche intermédiaire, constitué de 

deux parties : 

- le corps papillaire ou tissu conjonctif lâche 

- le corps réticulaire ou chorion ou tissu conjonctif 
semi-modelé | 


L'Hypoderme est la couche inférieure, la plus pro- 
fonde de la peau. Il est recouvert à sa partie supé- 
rieure par la couche la plus basse du derme (cho- 
rion) et, s'appuyant sur une membrane basale il 
devient le tissu conjonctif modelé. 


Le derme et l'hypoderme renferment les glandes 
sébaccées et les glandes sudoripares. Ces dernie- 
res se manifesteront lors de nos actions sur le tissu 
conjonctif. 


Penétrant toujours plus profond nous rencontrons 
le tissu conjonctif. à 


Le TISSU CONJONCTIF est grisâtre. Il existe dans 
toutes les parties du corps, remplit tous les 
“ vides ” situés entre les tissus dits nobles et les 
recouvre. C'est pour cette particularité qu'on le 
nomme parfois “ tissu connectif ”. 


Embryologiquement, le tissu conjonctif est issu de 

la partie ventrale du mesoderme qui donne nais- 

sance à : 

- tissus conjonctifs lâche et modelé, cartilage, os, 
dentine 

- myocarde 

- fibres musculaires lisses des vaisseaux et visce- 
res 

- endocarde et endothélium des vaisseaux 

- ganglions et vaisseaux lymphatiques 

- rate 

- m@ælle osseuse 

- cellules sanguines 





_ - cellules 
Lu fibres 
_ - collagène 


. 


| 
} 


_ Les cellules, vont des cellules fixes à des cellules 


_ relativement mobiles : 
_ -Les plus fixes sont les fibrocytes ou fibroblastes, et 
_ sont reliées entre elles par des ramifications. 


-Les plus mobiles, dites histiocytes ou clasmatocy- 
_ tes participent au système de défense appelé Sys- 
tème réticulo-endothélial. 


On trouve encore les labrocytes ou mastocytes (à 
granulations basophiles), les plasmocytes (à gra- 
nulations acidophiles) et les éosinophiles. 


- Les fibres sont de trois sortes : 
Les fibres collagènes (groupées en faisceaux) 
Les fibres réticulées 
Les fibres élastiques 


- Le collagène est la substance fondamentale (qui 
donne la gélatine par hydrolyse) dans laquelle bai- 
gnent les cellules et les fibres. 


En fonction de la manière dont se groupent cellu- 
les et fibres, le tissu conjonctif est différemment 
baptise : 
- Lorsque les cellules dominent, il s'appelle tissu 
réticulé. Son rôle est la défense, parfaitement mis 
en valeur par Aschoff qui lui a donné le nom de 
tissu réticulo-endothelial. Ce tissu est particuliere- 
ment important dans la peau, la rate, les ganglions 
… {ÿmphatiques, la mœælle osseuse, le foie, les glan- 
_ des (surrénales pour la partie corticale, l'hypo- 
physe, etc..). Il est caractérisé par sa ‘ triade 





-Phagocytose 
- Anti-corps 
- Enkystement 


j| 
| - Lorsque les cellules se chargent de graisse, on 


parle de tissu adipeux. 





… = Siles fibres collagènes prédominent (ces derniè- 
| | k Ÿ res | D. 


ont peu extensibles) les tissus sont dits mode- 
. lés. Ce sont les tissus tendineux, capsulaires, apo- 
_ névrotiques, ligamenteux, fibreux, tractus. Les 

+ fibres de ces tissus sont disposées suivant des 
_ lignes de force en tous points semblables à la dis- 
position des canaux de Havers pour les os. Ces 
lignes de force sont dépendantes des conditions 
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. Si ce sont les fibres élastiques (extensiblas é 
rétractiles) qui dominent, les iSSUS sont Serrés 
mais souples, comme les ligaments jaunes, | 
capsules articulaires, les tuniques vasculaires et 
nerveuses, etc. Ce tissu est PlUS particulièrement 
présent dans les régions de mobilité. 


- Si les fibres sont peu nombreuses, les tissue 
sont “lâches ” et permettent les petits déplace. 
ments. C’est cette qualité de tissu qu'on trouve 
dans les “ vides ” qui entourent vaisseaux et nerfs. 
entre peau et muscle, dans les cloisons inter-mus- 
culaires, etc... 


Rappelons cette magnifique phrase de Ben- 
ninghoff : 

“ Sans le tissu conjonctif, tous les organes et les 
muscles tomberaient goutte à goutte du sque- 
lette ” et Bogomoletz qui comparait ce même tissu 
conjonctif à un véritable milieu intersticiel jouant le 
rôle de membrane d'échange dans le métabolisme 
cellulaire. 


Cette évocation nous conduit, sans entrer dans 
des détails. à résumer les diverses fonctions du 
tissu conjonctif, seul ou en collaboration avec la 
peau : 


- Rôle de défense : “ triade défensive ” = phago- 
cytose, anti-corps, enkystement. 

- Rôle de nutrition : les apports 

- Rôle de drainage : lymphatique 

- Rôle de conduction : sang, lymphe 

- Rôle de réservoir : liquides, graisses 

- Rôle de protection : des tissus nobles 

- Rôle de formation : point de départ des struciu- 
res Spécialisées (os, tendons, etc...) 

- Rôle de réparation : cicatrisation, cal 

- Rôle de soutien 

Et avec la peau : 

- rôle de respiration | 

- Rôle de protection : acidité de la peau = PH 3,78 

- Rôle de thermo-régulation 

- Rôle de sensibilité. 


Le tissu conjonctif est traversé par de nombre 
vaisseaux. || est littéralement tapisse 
Immense et véritable plexus capillaire. Des Re 
seaux lymphatiques y prennent naissance ? 
ymphe interstitielle s'y élabore. C'est pour GE 
Sons que Bogomoletz a comparé le tissu COMP 
üf à un milieu interstitiel jouant le rôle de \aire 
rane d'échange dans le métabolisme cellu se 
ce rôle dont l'efficacité est conditionnée: + 
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SCHÉMA D'UN MÉTAMÈRE ou SEGMENT 
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autres, et surtout par | 
| ce qui peut l'influencer: 


Le 


VAT 
1 OM a 


… Ger" et les données fort simples se 
_ nous permettent de comprendre là PO 





LES NORMALISATI 


activite circulatoire et tout 






eut l'influen- 
| précèdent 
ée et l'inte- 


Nous faisons donc partie de ” Ge "1 p 





% 


rêt de nos actions manuelles. | 
_ LE SYSTEME NERVEUX, délicate matière entre 


2 laire et suivant la vertébre d'où 
_… Veuse par le trou de conjugaison (de CI à S5) 
On appelle S rs 





toutes, ne peut être ignoré et Un minimu Je 1 
connaissances est indispensable pour admet ra 
comprendre la portée de nos actions à la peripne 
rie du corps. 

Les quelques données qui vont Suivre son 
empruntées au cours de notre am et confrére, 
André BRUNEL D.0O., ainsi qu'au livre Segmental 
Innervation de Hansen-Schliack. 


Par l'anatomie et l'embryologie comparées, nous 
savons, que le corps des vertébrés est construit 
d'après un principe de segmentation, représenté 
dans l'axe squelettique de la colonne vertébrale. 


Dans les organismes achevés, les nerfs Spinaux 
restent les seules indications pour analyser 
l'appartenance de tous les tissus aux diverses 
couches, car ces tissus conservent absolument de 
façon constante leurs connexions nerveuses primi- 
tVes. sans tenir compte des diverses modifica- 
tions qu'ils subissent au cours de leur développe- 
ment (par exemple au cours de la formation des 
membres). La succession des vertébres, dispo- 
sées l'une derrière l’autre, ou l'une en-dessous de 
l'autre, est importante pour la division topographi- 
que de la mœælle qui y est contenue et, pour la dis- 
position échelonnée de ses racines nerveuses qui 
y arrivent et qui en partent. 


Les nerfs spinaux se répartissent à chaque étage 
déterminé par la segmentation de la colonne verté- 
brale dans un plan horizontal vers la peau, les 
muscles, les organes internes qu'ils innervent. Ces 
régions d'innervation se disposent en couches 
l'une en-dessous de l'autre, en une succession 
cranio-caudale dite métamérique. 


Chaque couche est dési 


Sa classification nerveu Eeelivement par 


se Suivant le niveau médu- 
Sort la racine ner- 






EGMENT une telle couche 1" Li 
K :) ne telle couche. ( HAN- 





la totalité de la zone 


DNS DU TISSU PA IONOTIE ME 1e 


d'influence d'un nerf rachidien dans tous les + 
qu'il innerve. S USs 


Le segment est divisible en trois parties : 
_le Dermatome, qui est la zone d'inflie 

nerf rachidien dans ne qu 
le tiSSU SOUS-cutané. al: 
qui est la zone d'influe 
ce même nerf rachidie 
la musculature. 

qui est la Zone d'influence de 
ce toujours même nerf rachi. 
dien dans le territoire viscéra 


2 -|le Myotome, nce de 


N dans 


3 -l'Entérotome, 


“| a tête seule fait exception à cette forme de 
segmentation. Sa division est soumise à Un prn. 
cipe segmentaire indépendant de la segmentation 
générale. (HANSEN-SCHLIACK). 


La mœælle épinière est une longue tige verticale de 
substance blanche (les cordons) engainant un axe 
longitudinal et central de substance grise (le H 
formé par les cornes) et présentant en son milieu 
un fin canal (canal de l'ependyme) contenant une 
très minime quantité de liquide céphalo-rachidien 
dit interne (par opposition au liquide cephalo: 
rachidien dit externe qui se trouve dans l'espace 
sous-arachnoiïdien des méninges). 


Cette tige nerveuse pèse jusqu'à 30 gr., a un dé 
mètre moyen de 1 cm et une longueur de 45 CM: 


La mœælle commence au niveau de l'atlas (plus half 
elle s'articule avec le collet du bulbe du tronc céle 
bral) et se termine approximativement au niveau de 
la 2ème vertebre lombaire. 


On note une position, d’abord horizontale, PUS de 
plus en plus oblique des nerfs rachidiens au RES 
à mesure qu'on descend. Les derniers nerfs S0f 
franchement verticaux et forment la queue & 
cheval ”. 


. mœælle est divisée en 5 parties : 

- la partie cervicale supérieure : 2e 
de l’atlas à la 3ème ie cervicale. Elle ae 
pond aux trois premiers segments médullan"" 

- le renflement cervical :  4obre 1 
de la 4ème vertèbre cervicale à la1ere vers 7ème 
racique. Correspond au 4ème, 5ème: ET norac 
8ème segments cervicaux et 1er Segmé" 

que. 

- la partie dorsale : a thofét 
S étend de la 2ème à la 10ème vertebte Mr 
que. Elle correspond aux 11 derniers °” 
dorsaux. 











- le renflement lombaire : 

s'étend de la 10ème vertèbre thoracique à la 1ère 
vertébre lombaire. Correspond aux 5 segments 
lombaires et aux 3 premiers segments sacrés. 

- le cône médullaire : 

se trouve au niveau de la 2ème vertébre lombaire 
et correspond aux 2 derniers segments sacrés et a 
l'unique coccygien. 

- le filum terminale : 


va de la 2ème vertebre lombaire à la base du coc- 
Cyx OÙ il S'insere. 


Il y a donc 31 segments donnant 31 paires de nerfs 
rachidiens s'occupant, à des degres divers suivant 
les “ hauteurs médullaires ” de la vie de relation et 
de la vie d'entretien. 


La substance blanche, manchon blanc medullaire, 
présente 6 sillons verticaux, qui délimitent Six cor- 
dons (3 par côte) : 


- le sillon médian antérieur (profond). C est un lieu 
de passage pour l'artère centrale du h gnis. 

- le sillon médian postérieur (c'est plutôt une cloi- 
son). 

- le sillon collatéral antérieur (droit et gauche). 
C'est plutôt une simple ligne d'émergence des 
racines antérieures motrices (origine apparente). 


En résumé. 3 cordons blancs par côté : 1 antérieur, 
1 latéral et 1 postérieur. En réalité, il n'y a pas de 
solution de continuité entre les cordons anterieurs 
et latéraux. Il faut plutôt parler d'un cordon antéro- 
latéral, à la fois moteur et sensitif, alors que le cor- 
don postérieur est uniquement sensitif. 


Ainsi donc, les racines antérieures et postérieures 
des 31 nerfs rachidiens s'implantent dans les sil- 
lons collatéraux correspondants el, il y a forcément 
31 métamères médullaires (myélomères), mais ne 
présentant entre eux aucune solution de conti- 
nuité, alors qu'il en est autrement au niveau au 
tronc cérébral. 


La substance grise de la mœælle, le R médullaire, a 

l'aspect d'un H majuscule grossier lorsqu'on le 

regarde en coupe horizontale. Chaque hémi-h 

comprend : PEL 

- la corne antérieure (motrice de relation) 

- la corne postérieure (sensitive de relation) 

- [a zone moyenne (végétative d'entretien) qui, au 
niveau dorsal présente une excroissance, la 
corne latérale. 
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SEGMENTATION ANTÉRIEURE 
(d'après DEJERINE) 
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Les apophyses épineuses des vertèbres peuvent 
servir de point de repère. Ainsi, la loi de CHIP- 
PAULT (qui n'a rien d'absolu étant donné les nom- 
breuses variations dans les courbures vertébrales 
et les émergences des racines) permet d'apprécier 
les rapports d'une apophyse épineuse avec une 
émergence réelle rachidienne et donc aussi un 
segment. 
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LES NORMALIS 


TELE 


vons pour obtenir le numero de 


EE  Lale : telle épineuse + | : 6XEMF 
- région cervicale : 1676 Fe , 4 — 3ème racine 


cervicale | done 
de T1 à T6 : telle épineuse + 2 
de T6 à T10 : telle épineuse + 3 
T11 : 3ème, 4ème, 5eme racine 


- région dorsa le : 


lombaires | 
T12 et L1 : racines sacrees et 
Coccygiennes. 


Le H médullaire contient des cellules : 
- les cellules épendymaires LS: EE 
= jes cellules névrogliques (rôle chimique pour l'acti- 
vité électrique du neurone) 
- les cellules motrices radiculaires, de deux types : 
- cellules alpha, gros axones, conduction 


- cellules gama, axones plus petits, conduction 
lente 


= les cellules végétatives, sympathiques, dans la 

corne latérale, conduction lente 

lès cellules sensitives, cordonales, dans la corne 
postérieure 

- les cellules d'association. 


D'après Guy LAZORTHES, la substance grise de la 
mœælle représente la superposition de segments 
comparables appelés MYELOMERES. 


IIS régissent chacun un territoire appelé META- 
MERE, fait de téguments (DERMATOMES), de 
muscles (MYOTOME), de vaisseaux, squelette, vis- 
ceres (ENTEROTOMES). Les segments médullai- 
res sont reliés par des connexions inter-segmen- 
Es Is sont qe SOUS la dépendance des centres 
SUupra-Segmentaires par les faisce ie | 

nent dans les done M Pen 


AU niveau de la substan | 

De _ de la SUDStance grise Re 
Sieurs zones :- HEC EOUre  plu- 
7 Zone Somato-motrice : 

© est la tête des cornes antérieures 


: ZOne somato-sensitive : 


- à la tête de la corne PoStérieure |a Sensibilité 


Otopathique. thermique 
corne postérieur 


(nério: = e la Sensibilité 
(périoste, articulations, ee 
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SEGMENTATION POSTÉRIEURE 
(d'après DEJERINE) 
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- ZOne viscéro-motrice : 

C est la base des cornes antérieures et des COM” 
latérales (lISSo-motricité, vaso-motricité, sudo" 
Motricité, pilo-motricité) 

" 20e viscéro-sensible : ale 
© EST la partie postérieure de la barre transVerS 

du H médullaire (sensibilité intéroceptive) a 

Dans cette région se trouvent deux colonnes ver 
latives Par hémimeælle : 


l'une interne, contre le canal épendymalré, Ë 


l'autre externe, dans la corne latérale 
Qu'est le vrai tractus intermédio-latéraliS) 
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SCHÉMA : COUPE TRANSVERSALE DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


D 
; 
=. 
d 
© 
à © 
3 ‘2 
de 
D 
O 
G 
sg æ 
cm © 
— D 
D r 
8 2 
@ >= 
28 
= ir 
OO 
O D 
œ s." 
— 
5 
D 
Q 
© 
D 
2 Lt 
5 
Q. 
7 
D 
œ 
C 
(Ü 
Lun 
D 
 » 
© .@ 
“ 
Le E mt Tr ne 
eo © 
ef 
£ D 
D D 
Go -c © 
E 
D 
— 
= 
Le. 
Se 
ce 
GO © 
Le 
Fri 
SZ 
ge 
d 
» € 
D 
E -v 
L] 
d * 
à à 





rameau communicant blanc 


ue 


appartenant à la chaine 


ganglion sympathiq 
prévertébrale 


rameau 
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communicant gris 


RE SES ee 





\ nerf spinal 


Ses q me 


branche antérieure 
du nerf Spinal 


ES ss Se Des ss 
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séparant les deux racines 
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dans le trou de conjugaison 


Mal | 
Einb. y 


HAT 






LITE S 
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AR - 7 ME | ‘syicte donc 
| La colonne végétative SAT & eat le classi 
_ qu'entre les myéloméres LE tré (c'est le 
… Que “ortho ”), également à l'étage SAC'e 
















4 , | classique “ para-pelvien ‘) : 
| |A colonne interne végétative se poursuit : 
D haut: de C4à C7 
MpUShUmoeOas Cr ns 
_ - plus bas : au dessous de L2 jusqu'à LS 
_ De C1 à C3 : naissance des fibres végétatives e 
_ Ja racine médullaire du XI de L5 à S4 C 
… “phara-pelvien ” qui envoie ses axones par /€5 
ème, 4ème et 5ème paires rachiennes sacrées 
{plexus honteux), pour ensuite constituer les nerfs 
érecteurs (d'ECKARD) ou splanchniques pelviens 


Dans la substance blanche on distingue : 

- des voies longues (sensitivo-ascendantes el 
motrices descendantes) 

- des voies courtes 

Les voies longues sont dites de projection et les 

voies courtes (spino-spinales) d'association. 



















Il y a différentes voies sensitives : 
- Voies extéroceptives : il s’agit de deux modes de 
sensibilité cutanée (tact) 

- la sensibilité épicritique : il s'agit d’informa- 
tions délicates, discriminatives, précises, 

- la sensibiité protopathique : il s'agit d’infor- 
mations grossières, vagues où encore anorma- 
les (nociceptives) 

= Voies proprioceptives : il s'agit de sensibilité 
profonde, musculaire, tendineuse, articulaire. 
périostée. 

c'est le sens stato-cinétique. 

- la Sensibilité proprioceptive consciente 
_ - la sensibilité proprioceptive inconsciente 

- Voies interoceptives : ou voies végétatives. 


“ En gros ‘ Concernant toute la sensibilité extéro- 
Proprio-Intéroceptive (et celà est également vala- 
ble pour la sensibiité SenSorielle), il y a une RECEP- 
TION par des terminaisons nerveuses plus ou 
moins différenciées et spécialisées. puIS une 
TRANSMISSION par l'intermédiaire du protoneu- 
ne en T du ganglion spinal et d'un dentoneurone 
Soit dans la mœælle soit dans le tronc cérébral 








su mises à part les fibres qui, en bon nombre 
00 a ec Fo en provision nerveuse ” la forma- 
2. CN0UIée, Source dynamogéniaque uninne +22 
ponsable de l'état de pale -9nique unique res- 
énérer #.. "at de Vigilance et du fond tonia 

Len rat (tonus cortical, tonus sympathique | ei 
. AUS Ppostural), elles iront (mais avec un AL 
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préalable) au cervelet pour certaines, à 

(couche optique) et au cortex ou se les las 
CEPTION. Le thalamus est la grande pla PER. 
nante de toute la sensibilité. QUE tour. 


Toutes ces sensibilités - extéroceptiva 

ceptive, interoceptive - qu'elles suivent a POP 
ou en partie, les nerfs rachidiens, les nerfs à Oalté 
ou les nerfs sympathiques, aboutissent (le 
cellulaires) au ganglion Spinal (ou Cranien “orps 
leurs axones (par la racine postérieure sensls 
pénètrent dans la corne postérieure méduja 
se fait la filtration des informations. re où 


Bien qu'il y ait un faible pourcentage de fibres inte 
roceptives (viscérales), il n'empêche qu'un ot 
quelconque peut se plaindre ” et le Signaler à £ 
mœælle. La “ barrière médullaire ” peüt donc être 
rompue, la suite étant identique à ce qui se pages 
dans les troubles pariétaux (cutanéolocomoteurs 
sauf sur un point qui est celui-ci : les fibres intéro: 
ceptives à la suite de multiples relais arrivent en 
nombre fort réduit au niveau du cortex : ce dernier 
ne peut donc interpréter correctement et précisé: 
ment les ondes douloureuses qui lui parviennent, 
via le thalamus. Aussi, la gnosie sensitive “se 
trompera ‘, mais en partie du moins, car elle éta: 
Dlira un rapprochement avec le niveau du myéolo: 
mère où s'est produite la “ perturbation nerveuse’ 
(la filtration) et elle rapportera la douleur au derma: 
tome (ce nom vient de BOLK) et au myotome cor: 
respondants du dit myéolomère. 


V. ROSS avait déjà signalé des aires de répercus: 
Sion douloureuse que HEAD a approfondies (z0n6$ 
cutanées ou dermatomes). Les zones de contra 
tures musculaires (myotomes) ont été étudiées paf 
MACKENZIE. 


l ÿY a autant de dermatomes que de segmeis 
médullaires. La distribution radiculaire ou pros 
On sur la peau des territoires d'innervation 
Chaque racine se présente au niveau du tronc ® 
‘aspect de bandes transversales et, au niveau 
membres, sous l'aspect de bandes longitudinale 
[appelant la disposition métamérique phy!0 
que et ontogénique avec les modifications $° 
daires suivantes : » élire 
- AU niveau des branches postérieures, ty 40 
ment des dermatomes dans le sens de ° 
teur (C1 est absent : C2 et C3 vont vers 


met du crâne ; L1 et L2 vont vers les 15°" etr 


7 AU niveau des branches antérieures, I her vess 


"ement qui se fait dans le sens trans 
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COUPE DE LA MOELLE 
(au niveau d'un segment) 


branche postérieure 


substance grise espace 
| = trou de 
racine posterieure conjugaison : 
| 1 _ 
; 7 | branche antérieure 
| ganglion spinal CA 
| , à 4 7 
POSTÉRIEUR | 2 
| 






SL es. © = : 
* Ne NS 
à + LA k +, 
\ \ « \ \ 
k " * 
à L 
LL” 
TE D  — 





ANTÉRIEUR 
| 






rameau 
Communicant gris 
rameau 

Communicant blanc 


ganglion préviscéral F ganglion prévertébrai 
appartenant à la chaine sympathique 





racine anterieure 


- Toutes les voies sensibles ont leurs corps cellulaires dans le ganglion spinal 
- Le Rami gris est végétatif mais Uniquement dans le'sens moteur 
- Le Rami blanc est végétatif dans les 2 sens (moteur et sensible) 

- Le Ganglion sympathique est un "centre diffuseur”, || arrive —{a 





plusieurs ressortent (1 pour 32). 


31 













… L . ri 
BR. \ Rd 4 - 


à EE è L | . 
x hi di w vu | 
LE FOR id D EE 


h 


(les dermatomes 88 Rs eee 
sont sur le bord externe ; les PlUS KR aux extré- 
bord interne :; les intermédiaires SONT 407 7 


+ Le 2% 
mités). 





ondre la TOPOGRAPHIE RADICULAIRE (il y à 


| Et W Luré 
Le 2Ù ”. lb " er F ñ > 3 ÉÆ : 
s = ee D NT ds : ait Dr 4 i 
un chevauchem 
1 (| | - L — L À 2. ù = - j 









he ent dû au fait qu'il y a toujours di 
RE 0 n le métamerique 
D a0ineS au moins pour Une zone ME 
—— CHERRINGTON) et la TOPOGRAPHIE TRONCU- 
—LAIRE (les nerfs périphériques créant des zone 
ayant plutôt l'aspect de mosaïques irrégulières). 
. ME un © FA | | | e 
Pour les muscles, il faut aussi se rappeler que cha 
—— cun d'eux reçoit son innervation (unités motrices et 
re fuseaux neuromusculaires) de plusieurs neris 
—….segmentaires, et que les filets d'un nerf segmen- 


L PL 
x L \ bi { >. 


taire vont a plusieurs nerfs périphériques. 














«Le point douloureux provoqué ne se superpose 
1S toujours de façon précise au viscère malade, 
iiS il lui correspond souvent de façon grossière 
RICHE). 


…—…Essayons de voir maintenant ce qu'il résulte d’un 
_ trouble viscéral. 





Parmi les divers phénomènes, on distingue : 


.  - Les algies, qui prennent une forme 
que plus ou moins radiculaire ou tronculaire De ce 
_ fait = puisque les plans profonds sont innervés 
plL haut que les plans superficiels et moyens pour 
pe L même myéolomère — il ne faut Pas S étonner 


topographi- 
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— qu'il y ait le plus souvent un décalage en hauteur 
la douleur. || y a aussi un décalage sur le plan 

… blème. Très souvent, les douleurs SO 
| est Situé en 
2erieure des nerfs rachidiens. Cela doit S'expii- 

des « ticales notamment 

néolocomotrice antérieure (vrai 
tées en 


en ce qui concerne le siège du viscère et celui de 
ï antéro-postérieur et celà pose un nouveau pro- 
"a | 
LL MES MAT 4 nt rapportées 
en avant et celà, même si le viscère 
“pen ceur Il ÿ aurait en somme une priorité pour 
. |nomme antérieur ”, c'est à dire pour la branche 
Le Plus grande importance — au niveau 
) iIres Cort 52 nd 
Fr 4 A LS | tt de ce | in = 
cuta ee 
Ryan 0 rmMalions comme pour la Commande). 
fière ma 7e. ment des douleurs rapport 
ACTE IalS, rannalnne mur 22 A x 
AL TApp lons qu'à part une bande longi- 
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tudinale de peu de largeur (sauf au niveau 
laire) dépendante de la branche Postérieyr. Ph 
nerfs rachidiens, la région postéro-latér, di 
dépend également de la branche antér: ere 
(Cela n'est pas sans rapport avec le fait Que lors 
l'utilisation thérapeutique du tissu conjonctf!" 
bonne partie du diagnostic se fasse en se k Une 
justement sur les Zones postérieures du Corps 


ll est classique de citer les deux grandes théories 
qui tentent d'expliquer les douleurs organiques 
Nous avons vu celles de ROSS He 
MACKENZIE, pour qui le système végétatif ès 
l'intermédiaire indispensable entre les VISCères a 
la “ barrière médullaire ”, mais il y a aussi celle de 
LENNANDER pour qui le système végétatif ne joue 
aucun rôle, les viscères ne devenant doulourey; 
que dans la mesure où ils ont des rapports ave 
les séreuses (notamment les séreuses pariétales 
davantage innervées). 


D'après A. BRUNEL, les deux théories sont val: 
bles et doivent rentrer dans un cadre unitaire. On 
Sait que pour THOMAS, LANGLEY et pratiquement 
tous les anglo-saxons la sensibilité est UNE - 
aucune distinction ne devant se faire entre la sen: 
Sibilité cérébro-spinale et la sensibilité végétative 
(Sauf sur le plan didactique). En définitive, toutes 
les informations sensibles passent par le ganglion 
Spinal et arrivent à la corne postérieure médullaire 
Les différences sont pour la suite de leur traiet : 

certains influx atteignent normalement et habituel 
lement le cortex. D’autres n'y vont pas. S'ils y par 
viennent, 1lS empruntent un circuit inhabituel am 
vant à une zone corticale mal préparée à interpré: 
ter. Cependant, elle y parvient s’il y a répétition dé 
l'information : c’est l’une des raisons pour lesquel 


les les relations psycho-somatiques ou corticoVS 


Cérales ne sont pas des mythes. 


Hormis la distance de conduction plus courte pou 
leS séreuses 
dont l'innervation sensitive est assurée 
nerfs inter-costaux et ce qui vient des P”. 
deurs dont l'innervation sensitive est assurée F 


par le 


les nerfs dits védétatifs il n' s de réel 
once. gétatifs il n'y a pa 


Remar ques : Les parenchymes viscéraux 
ÿ a de noble ae un Vicdre) sont par a po 
NSensibles, C'est le cas pour le cerveau, É les 
MONS, la rate, le 
glandes endocrines… 





c'est à dire les 
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ce a 





foie, les reins, le Pan nes 


$à —— ss 


(plèvre, péricarde, péritoine, ElGu 


* proie 
le die” 
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1 - Reflexe sensitivo-moteur végétatif 
somatique 


( 
| 
| 





4 - Réfiexe ligamento ou périosto ou 
tendino ou musculo-musculaire, 
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RÉFLEXE SENSIBILITO-MOTEUR 


VÉGÉTATIF 


J peau (muqueuses, vaisseaux) 













*A peau (vaso-sudo pilomoteur) 
- sensibilité d'entretien, de relation 


- vie d'entretien du système cutanéo-locomoteur. 


. peau à sensibilité interne organique dans un même 
métamere : 


L. 
4. 


- relais dans un gg. sympathique pour vaso-moteur 
des visceres (probable) : 
- relais dans ün gg. périphérique pour lisso-moteur 

seulement 


"A yiscères 


VIE DE RELATION 


peau 


ligament, périoste, 


".…"* tendon, muscle. 


AR 
‘.. 
a 
muscle 


- donne le réflexe 
1- myotatique d'étirement ou extension inversée 


2 - myotatique 
3 - flexion 













+ TD + | 11 =] ‘étre au 
D |. organes ‘ creux ÉRNe OE e 
bpleins”. Les ONJAe D éhnique ‘ dynamique 
: culaires lisses et Même ii des vais- 
éertains). C'est le cas du HR OER Re our 


énomènes vaso-moteurs : 

Jon VULPIAN, il faut distinguer 1e “a ca 
isme blanc du dermographisme rouge. ? 

salité plusieurs types POUr chacun. 









Mae blanche banale : 1! s’agit d'une SiMPE 
| expression mécanique au sang nors des caen 
“es se faisant dans l'immédiat et diSParaen 
mn Séez vite. Cette raie, comme la tache blanche 
—Hroduite par une simple pression du doigt, nous 
. Fenseigne sur la perméabilité des capillaires au 
_ remplissage. 
a - La vraie raie blanche, bien étudiée par VULPIAN 
… puis par SERGENT : ds ES 
… || s'agit d'une réponse constrictive des capillaires 
mais dont l'apparition est tardive (uSqu & 30 
secondes parfois) et qui est produite par une fric- 
ion légère et courte. Elle est provoquée par une 
_ simple contraction idio-musculaire ou plutôt idio- 
—… protoplasmique, indépendante de toute Innerva- 
tion. Cette raie s'exagère lorsque le tonus Sym- 
pathique diminue ou lorsque |! y a une insuffisance 
_des surrénales. 
“a raie rouge banale - || s'agit d'une vaso-dilata- 
-— tion des capillaires se faisant presque immédiate- 
ment à la suite d'une friction forte et prolongée. 
Elle est provoquée par une inhibition “ mécano- 
chimique ” des parois capillaires. 


L 


Ve 
LD 






Ce A 













— La vraie raie rouge - Elle est la seule qui semble 
_ répondre à une véritable excitation nerveuse car 
- elle est supprimée par la section des nerfs périphé- 
… riques ou une anesthésie des terminaisons sensiti- 
… ves de la peau. Pour la produire, il faut faire un 
. éraillement douloureux (cela correspond à notre 
 Coupure du ‘trait tiré dans le conjonctif ”). Elle est 
” tardive et commence à apparaitre quand disparaît 
… la raie rouge banale, si celle-ci se produit. Elle se 
… manifeste par l'apparition progressive d'une zone 
_rou Je qui S élar jit et S accuse peu à peu avec des 
_ contours irrégu lers et elle persiste même si on 


Qc ange de position pour faciliter le cours du sang 






















Mile “ trait tiré " ne manque pas 
ns nerveuse 


mont tn vil DE nie Re - | 
ment les terminaisons nerveuses, 


| 4 

ne 
JAM 
x À LR 


d'exciter très forte- 
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L'ARC REFLEXE - Tout acte peut être a 
réflexe, s'il est produit ou du moins pours alifig de 
le secours de la volonté, et s’il est pos VI Sans 
démontrer que les influx qui l'ont suscité; "de 
couru un circuit COMPOSE d'au moins deux \ par. 
nes (l'un afférent, l’autre efférent) articulés de 
synapse dans un centre nerveux ” G. MORIN [Un 


ES CENTRES MEDULLAIRES - || faut consiger, 
la mœlle comme un viscère capable d'autons s 
(centres réflexes de la vie de relation comme de $ 
Vie d'entretien) et comme une grande Voie de nas 
sage dans les deux sens. nl 


Tout de suite on remarque une grande différence 
entre les réflexes de la vie de relation et ceux dek 
vie d'entretien. 
- Les réflexes de relation se produisent sur Uns 
courte hauteur médullaire parce quil n'y a pasdk 
“ ganglions diffuseurs * comme c est le cas pour 
les réflexes d'entretien (ganglions caténaires de là 
chaîne latéro-vertébrale, ganglions des trois 
grands plexus du corps, ganglions de la face, gan- 
glions locaux). 


On en distingue deux groupes : 
- Les réflexes proprioceptifs d'étirement ou 
d'extension, qui ont une destinée posturale el 
jouent le premier rôle dans la régulation du tonus 
musculaire. lis sont intégrés à un niveau supérieut 
Le réflexe de base est le réflexe myotatique d'elle 
ment de SHERRINGTON et LIDDELL. 
Parmi ces réflexes très précis, on distingue : 

- le réflexe bicipital C5-C 
le réflexe tricipital C6-C7 
le réflexe stylo-radial C6-C7 
le réflexe cubito-pronateur  C7-C8 
le réflexe rotulien L2-LS 
le réflexe achilléen S] 





(| 


- Les réflexes extéroceptifs de flexion (rte 
défense) se caractérisent par Un retrait de arés | 
au membre si on excite les extérocepteur ke Là 
ainsi que d'autres récepteurs situés nl tégrés à | 
la jonction musculo-tendineuse. II Sont | 
un niveau inférieur (spinal). 
Parmi ces réflexes, on distingue : ar) 
- le réflexe abdominal supérieur roàTt 
- le réflexe abdominal inférieur À 
- le réflexe crémastérien c4-55 
- le réflexe cutanéo-anal s1-52 
- le réflexe plantaire 











LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF ___ retient 


RÉFLEXE VÉGÉTATIF-VÉGÉTATIF 








" diverses 
fonctions 
dans l'appareil 
végétatif 
segmentaire 













.. , 
1 ‘ssssresert 


Dans un tel réflexe, il y a obligatoirement des relais sur | 
plusieurs étages (2 - 3 - 4) médullaires (myélomeres). | 


Pas de relais sensitif, ni dans ganglion sympathique, ni 
dans ganglions des grands plexus végétatifs du tronc 
(solaire, cardiaque, hypogastrique). C'est un réflexe 


nr | 
l [ j 
L L 
| 


3 - Réflexe viscère-segment 





L 
4 TT . 
* sensibilité interne (vaisseaux) 


" viscère 


nc) Lébie viscère 


4 - Réflexe segment-viscere 
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JMS - N: | G #23 NT. il 14 lus 
ne réflexes peuvent exiger UNE D TO 
nt appel à plusieurs ME 
à réflexes d'entretien demandent en gén _. 
Mieurs myélomères végétatifs. Is diffusent 
mil nu iffuser par leurs gan- 


























LU 
PAR 


ssous quelques exemples de ces réflexes : 
- les réflexes pilo-moteurs qui dif- 
fusent verticalement unilatéralement 
sur un côté du corps 


_  - les réflexes vaso-moteurs qui 
- les réflexes sudo-moteurs qui 
“diffusent transversalement uniquement C8 a Le 
- …_- leréflexe irido-dilatateur (my- 
driase) centre ciliaire de BUDGE C8 à T2 

_ - leréflexe mamillo-aréolaire TSAT7 
_  - leréflexe scrotal T10 à T12 
C8aTs5 


_  - le réflexe cardio-accélérateur 
- [es réflexes hépato-vésiculaires T6 à T10 
les réflexes stomacaux T5 à T9 
lé réflexe médullo-surrénalien T7 aT11 
_ les réflexes intestinaux T6 à L2 
[es réflexes vésicaux-rénaux  T10 à L2 
- les réflexes génitaux T10 à L2 
— . - les réflexes “ para-pelviens "  L4 à S5 
EU (A. BRUNEL) 
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HERMAN HOEPKE écrit, “ Si, en une vue d’ensem- 
ble, nous résumons les fonctions de notre système 


; 
1 
| 

C2 





js 
… nerveux, nous pouvons dire : le système cérébro- 


… spinal reçoit des stimuli des organes des sens 
excités et répond involontairemement ou volontai- 
… rement avec l'appareil de locomotion. Cette fonc- 
… lion animale n'est cependant possible que si tou- 

















L' 2S les fonctions végétatives sont en ordre. Nutri- 
- lon, régulation thermique, respiration, circulation 
- Sanguine et toutes les glandes à sécrétion interne 
. Goivent être en bon état pour que le systeme céré- 
- bro-spinal et l'appareil moteur puissent travailler 
_ La dispc Sition des cellules à la fonction animale ” 
. (nansen et Staa) est garantie par le Système végé- 
> De Auaque a la tâche d'assurer la “ dis- 
.lüi rendre possible e ‘dé | 
ment d'énergie 





qe SyMPathique, restaure le “ matériel usé par 
A4 OO Mar o A'hmnrmi LL ART | Er à 
a Sd narge d'é lergie et Soigne ‘ pour le main- 





| a capacité fonctionnelle de 

RACE CARRE ESS e là 
(Hansen et Staa). Dans ce sens, les deux si 
ne travaillent pas l'un contre l'autre, mais li eme 


Si cette définition n'est pas tout à fait Satisfais. 
elle nous explique pourtant suffisamment com 
important et necessaire devint le Système is 
végétatif, phylogénétiquement plus jeune ce x 
les fonctions du système cerebro-spinal devint 
beaucoup plus complètes en elles-mêmes et si 
compliquées. La déclaration : le sympathique se 
coordonné à la douleur, le vague à la joie “+ 
d'après BECKER) est en tout cas beaucoup a. 
évidente. La contraction de la musculature be 
chiale dans l’asthme n'engendre certainement Das 
la joie. 


Beaucoup de relations sont encore tout à fait obs. 
cures, beaucoup de voies utilisées encore incon. 
nues. L’anatomie seule ne peut pas en tout ca 
nous éclairer dans ce domaine, 


Pour des raisons didactiques, nous traitons sépa 
rément du sympathique et du parasympathique, 


Au sympathique appartiennent : 
- une colonne cellulaire 

- [a Chaine sympathique 

- des ganglions prévertébraux 


- Une colonne cellulaire dans la corne latérale de 
la mœælle épinière, mais qui ne s'étend que de C84 
L2. Les cellules végétatives qui s'y trouvent sonl 
capables de capter des excitations. Les neures 
de ces cellules végétatives quittent la mœælle épr 
nière par les racines antérieures et aboutissent ef 
tant que rameaux communiquants dans les gaf 
glions de la chaîne sympathique. Ils peuvent êlé 
connectés sur les cellules nerveuses de ces gai 
glions. Une fibre préganglionnaire se fragmentek 
plus Souvent au niveau de beaucoup de cellules 
ganglionnaires, de sorte que beaucoup plus & 
fibres sortent d'un ganglion qu'elles n'y S2 
entrées, PL 2 


- LA CHAINE SYMPATHIQUE délimite à drote 
et gauche chaque vertèbre et s'étend donc de 
aU COcCyx. Originellement, un ganglion Se ne 
de Part et d'autre dans chaque segment, TE 
région cervicale ; cependant les 8 ganglions” k 
is Se sont confondus pour en former 3, ar 
Sanglion cervical supérieur et l’inférieur : ga” 
Sont particulièrement grands. 1! y à donc at 
glions Cervicaux, 12 thoraciques, 5 [ombal!é® 














< viscére 







coccygien. Ces ganglions constitués de cellules 
multipolaires sont tous reliés entre eux de haut en 
bas, de sorte qu'ils forment un long cordon à 
nœuds multiples. Dans la région lombaire, les gan- 
glions de la chaîne sympathique droite el gauche 
sont reliés ensemble par-dessus les vertébres. Les 
neurites des cellules nerveuses de la chaine Sym- 
pathique s'approchent soit de nerfs moteurs, Soit 
de nerfs sensibles, se trouvant dans le voisinage et 
cheminent avec eux. Ainsi des fibres s'étendent du 
ganglion cervical supérieur au nerf hypoglosse ou 
au nerf glosso-pharyngien. Dans la région thoracl- 
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____ LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF pete LE US 


RÉFLEXE SENSITIVO MOTEUR VÉGÉTATIF (ENTRETIEN) 


Réflexe viscéro-musculaire 


muscle 


Réflexe musculo-segmentaire 


à segment végétatif 
(t.c, vaisseaux) 


muscle 


que, leurs neurites se joignent aux nerfs rachidiens 
et atteignent avec eux la région de la peau corres- 
pondant à leur segment, ou bien ils délaissent les 
ganglions sous forme de nerfs plus ou moins 
longs, s'approchant directement des organes : 
thyroïde, corpuscules épithéliaux, thymus, œso- 
phage, poumons. 

Je range les ganglions prévertébraux de l'aorte et 
de ses collatérales dans le système sympathique 
parce que d'une façon tout à fait prédominante, 
peut être même unique, des fibres sympathiques y 
sont interrompues. 


| ._ LES NOR MALISATIO 














| 1e ! RP ous la crosse 


À he [se trouve SOUS 70. 

| Fi SCPI AU rtère pulmonaire NE UTR fi, ue : 
-ci et l'artere ro ‘artère cœæliaq 
anqliO!  cœl ue devant l'artert et 


lea centérique supérieur, €, 
L g- le ganglion 7” sentériq | SE jeur au départ de 
4 4 le ganglion mésentérique M7 
41.  çesartères; 

_ 5- le ganglion ren al “NS 
6- le gangl ion pelvien, à 
A ner dans la paroi intestinale, 

que je ne cite comme purement SHNPANIAUE 

que SOUS réserves. 

à Les ganglions 2 à 5 sont appelés plexus : 2 
_ parce que, reliés par de nombreuses fibres, IIS TOT 
© Ment une unité fonctionnelle. 


BE 
. 








droite et a gauche de [a 


Ed 7 É ê ; : 
_ 7- le plexus de Meiss 


La chaîne sympathique demande une description 


détaillée : | M 
Nous apprenons à mieux la connaître, elle et ses 
connections, si nous considérons tout d'abord la 
partie thoracique, qui est construite de la façon la 


plus régulière. 


AU niveau de chaque segment, se trouve derrière 
la plèvre et sur la tête de la côte, un ganglion dont 
les cellules sont multipolaires. Les ganglions sont 
reliés l'un à l'autre de haut en bas par un ou deux 
cordons nerveux. Venant de la corne latérale de la 
mœælle épinière, un rameau communiquant blanc 
avec des fibres préganglionnaires myélinisées, 
Fr s'approche de chaque ganglion. Ces fibres peu- 
CE. Vent être connectées ici, ou peuvent continuer 
| aussi plus loin sans synapse. Si elles sont connec- 
$  tées, ce qui se produit d'une manière cholinergi- 
que, alors les fibres, maintenant post-ganglionnai- 
res et non myélinisées, S'approchent du nerf inter- 
costal du même segment et atteignent avec lui et 
les Vaisseaux qui l'accompagnent, toutes les for- 
mations que ces nerfs innervent, par exemple la 
musculature et la peau, ainsi que ses glandes 
Sueoripares et ses muscles pilo-érecteurs. Le 
_ Vaisseaux cutanés sont rétrécis par le symt te 
Fons les glandes Sudoripares sont choline Fe 
(M Mentexcitées à la sécrétion Lae the eTOIQUe- 
ee 7 a sécrétion. Les fibres afférent 
2. dans la mœlle épinière en pages >. êt Pénètrent 
à re en passant par le ganglion 


















endent gens Jar JMONNaIrS, qui tout d'abord s 
lus situés des 27 CEnglions et dans les 
D 2e "© "ant les branches de l'aorte abdo- 





NS DU TISSU CONJONCTIF 
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minale pour continuer ensuite Vers 
abdominaux, ne Sont pas Connectés « 
glions de la chaîne sympathique, 7 S les qu 
fbres, venant des segments T6 à T11 8 
nerfs splanchniques supérieur et inférieur "té 
sent par le diaphragme entre le pilier me à U Pas, 
pilier accessoire, et atteignent le ganglion. 
que sur le côté médian de la veine cave a te 
Une petite branche pénètre OCCaSionnel. Ure 
dans le ganglion rénal. Men 


Comparée à la chaine sympathique horaciqu 

partie cervicale est plus difficile à compre cl 
parce que, premiérement, les cellules Végétatie 
de la corne latérale de la mœlle épinière na M 
mencent qu en C8. Toutes les parties de là (à 
innervées végétativement : glandes, Vaisseaux 
muscles lisses, doivent donc être innervées dep 
le bas. 


Deuxièmement, il n'y a dans le cou que 3 g# 
glions au lieu de 8 - comme on devrait s'y attend 
Le ganglion le plus bas et le plus grand ne se con 
pose pas seulement du ganglion cervical lepl 
bas, mais encore du ganglion thoracique le pl 
haut. Par suite de ces liaisons multiples, qui 
dient vers tous les côtés, il s'appelle ganglionst 
laire. 


Troisièmement, il manque dans le cou des ge 
glions prévertébraux. Car toutes ces fibres,S 
interrompues dans la chaîne sympathique, al 
bien celles qui vont vers la peau que celles ak 
vers les viscères : larynx, thyroïde, COusw 
épithéliaux et thymus. Toutes les fibres sortant 
ganglions cervicaux sont donc postganglionnäl 
alors que dans les ganglions thoraciques l8S © 
pour la peau étaient postganglionnaités: el CE 
pour les viscères préganglionnaires. 


e mœlk 


comple 


Quatrièmement, les connexions ent 
nière et chaîne sympathique sont les 


Le ganglion cervical supérieur Se trouve dev 
apophyses transverses des 28m © Gesf 
bres cervicales. De ce ganglion parer caro 
qui forment un plexus autour de | ns le C 
de la veine jugulaire. Elles pénètrent ( soute! 
le long de ces vaisseaux et suivent ire 
branches. Les nerfs du plexus VaSCE, catt 
vant autour de la carotide, atteignet je 1 
l'œil et le muscle dilatateur de la PAP” 


___ LES NORMALISATIONS DÙ TISSU CONJONCTE 7 


SYMPATHIQUE ET PARA-SYMPATHIQUE 
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organes mer à Er = dense . |S4 
génitaux Mr our ganglion pelvien FC 
hypogastique E gl. impair 
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ne hs le ganglion cervical SUP ire 
JONNECIES ET c'est à dire par interme . 
PA aussi ! oreille 


De th nf un CT [ É | ri ”, = 
le même cnemmn, © eianent 
ils atteigner 

"4 [Tara eÆetrhh a 1! hi NU "4 
Pa a À 1 [ À s CA! = il *. l 1 (0 ” 


none Andes sudoripares du visage et 
cou, es glandes muqu Fe eces nasales D'autres 
_ bouche, le gosier et les fosses Nas 
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anches pénètrent dans les nerfs gloSSO phary 
| ue et hypoglosse. 
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Ÿ L ganglion cervical moyen se Irouve 
de Aa C6 re 


_ Le ganglion stellaire est le plus grand. des ganr 
_dlions cervicaux et se trouve à peu pres à 4 au 
teur de C7. Entre lui et le ganglion moyen, la 
Chaîne sympathique se divise souvent en deux et 
embrasse l'artère sous-clavière. 

… Les fibres préganglionnaires pour ces 3 ganglions 
(Viennent des cellules végétatives de la corne late- 


. rale de la mœælle épinière en C8/T2. 
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— quants de ces cellules ; de chaque segment cervi- 
— cal sortent des branches de liaison vers la chaîne 
…— sympathique, souvent même, par segment, une 
_ ventrale et une dorsale. De ceci il ressort que les 
fibres doivent tout d'abord remonter sur une cer- 
taine distance à l'intérieur de la mœælle épinière 
pour alors à différentes hauteurs passer dans la 
chaîne sympathique. 


- 


— Jous les trois reçoivent des rameaux communi- 













À \U gang lion stellaire arrivent des rameaux commu- 
niquants des segments C6 à T2, ils viennent donc 
_ d'en haut et d'en bas ; au ganglion moyen ils arri- 
_ vent des segments C4 et CS et, au ganglion supé- 

rieur de C1 et C3. Ces rameaux sont donc montés 
dans la mœlle épinière de T1 à C8 à travers plu- 
. Sieurs Segments avant d'abandonner la mœælle.épi- 

2 + cOMME rameaux communiquants, Une partie 
… 9e$ rameaux Chemine un certain temps le long de 
Ed ertébrale dans les 6 trous transversaires 
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m. "PETeUrS et forment un plexus, d'où partent des 
RES 1ches vers les ganglions. Le trajet des fibr 
M préganglionnaires est très compliqué et =. 
. forme, très souvent les fibres passent à travesti 
muscles. Des fibres afférentes 
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anglion stellaire et partent 


MALISATIONS DU TISS 


} CONJONCTIF 


d'ici par l'intermédiaire des rameaux a 
Gants vers la corne latérale de la molle épinig à | 
10, 4 


Les 3 ganglions émettent évidemment des 
post-ganglionnaires. Avant (out, naît de À 
d'entre eux un nerf cardiaque qui pénètre Me 
ganglion cardiaque, tout juste en dessous du le 
haut point de l'aorte. Les branches parasymphà 
ques du nerf vague passent probablement à à. 
vers le ganglion et le plexus Cardiaque jusqu'au, 
ganglions intra-muraux dau cœur. x 


Dres 


Du ganglion stellaire partent des fibres POSt-gan. 
glionnaires vers la thyroïde, les corpustik 
épithéliaux, le thymus, leS poumons et Vers tous 
les vaisseaux qui passent dans le Voisinage. Ainsi 
sont innervés également les vaisseaux du bras: 


Les parties lombaire et sacrée de la chaîne sym 
pathique sont à nouveau construites plus simple 
ment. Les cellules végétatives de la corne latéral 
de la mœælle épinière arrivent jusqu'au segment{i 
seulement. Récemment, on a prétendu que celle 
colonne cellulaire déscendait jusque dans la melk 
sacrée. Si la première interprétation est juste/alos 
il n'y a des nerfs sympathiques segmentairesique 
dans la région des 3 premières vertèbres lombai 
res. Ces rameaux communiquants sont tres longs 
parce qu'ils doivent en partie traverser le musck 
psoas pour atteindre leurs ganglions. 


Mais tous les vaisseaux du bassin, les viscèresei 
tous les vaisseaux de la jambe sont innervés és 
lement par le sympathique. Comme, dans lame 
épinière, les cellules végétatives ne sont à trouv* 
que de CB à L2, tout ce territoire doit être In 
par les segments lombaires inférieurs. Les NE 


De. 


ouven 


de ces cellules sympathiques descenden! ou 
d'abord sur une certaine distance dans là 


sympathique et sont alors connectés dans DE 


glion situé plus bas ; par exemple, les for sn 
de L2 ne le sont seulement qu'en LS. Me ouf 
connectées dans ces ganglions que les l $ 
la peau, Les fibres destinées aux organte | sofl 
sin pénètrent dans de grands plexu® : arè 


Situés à l'aorte, à la veine cave inférieure po 


res mésentériques inférieures, iliaques TL 
triques et, pour autant que ces 
pas les vaisseaux, elles entrent da 
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+ fibres 


* vent des cellules ganglionnal 
“ nale est ainsi étroitement U 
® excite la substance médullaire pour la sécrétion de 
» l'adrénaline, régularisant ainsi le systeme vascu- 
À laire et par ricochet le sympathique. 








glion du bassin, c'est à dire le ganglion pelvien sur 
le muscle releveur de l'anus. Elles y sont relayées, 
de même que le parasympathique avec lequel elles 
se rencontrent ici. La partie lombaire de la chaîne 
sympathique innerve donc tout le territoire de 
l'artère mésentérique inférieure jusqu’à la sortie du 
bassin, Cest à dire le côlon descendant, le 
sigmoide, le rectum et tous les viscères. 


- Les ganglions prévertébraux. 


Par plexus solaire on comprend une série de qan- 
glions qui, reliés amplement par des fibres, for- 
ment un grand plexus autour des branches de 
l'aorte abdominale. Le plus grand d'entre eux est 
le ganglion cœæliaque, les autres sont le’ ganglion 
mésentérique supérieur et le ganglion renal. 


Dans ce grand plexus aboutit, de chaque côté, le 
nerf splanchnique qui vient des segments T6 à T11 
et qui a traversé sans interruption la chaine sym- 
phatique. Le nerf venant de l'æœsophage y pénetre 
également et il existe des liaisons avec le nerf 
phrénique à travers la portion pylorique de l'esto- 
mac. 


à Toutes les fibres sympathiques et parasympaîthi- 


ques ne sont sans doute pas interrompues dans le 
plexus solaire, une partie d’entre elles arrive sans 
synapse jusqu'aux ganglions intramuraux. Les 
postganglionnaires, commençant ICI, 
contiennent des fibres viscéro-motrices pour la 
musculature du tube digestif dont elles freinent le 
mouvement, des fibres qui rétrécissent les vais- 
seaux, et enfin des fibres pour tous les organes 
abdominaux — -foie, rate, pancréas — et pour tou- 


À tes les glandes de l'estomac et de l'intestin. 


LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF. __ 


La glande surrénale est particulièrement bien . 


innervée. De nombreuses fibres, venant du gan- 


4 glion cœæliaque, pénètrent dans la substance 


entre les cellules de laquelle se trou- 
res. La glande surre- 
liée au sympathique, qui 


médullaire, 


Dans toutes ces fibres, cheminent aussi des fibres 


d afférentes. Etroitement liées aux fibres efférentes, 
4 elles se dirigent par l'intermédiaire de leurs cellules 
4 situées dans les ganglions spinaux, vers la mœælle 
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épinière, où elles se fragmentent dans les cellules 
de la corne latérale. Dans le nerf phrénique égale- 
ment, pénètrent des fibres afférentes, lesquelles 
remontent jusqu'à la mœælle cervicale. 


Le ganglion pelvien est, dans le petit bassin, le 
grand point de rencontre du sympathique et du 
parasympathique. Chez l'homme, il Se trouve Sur le 
muscle releveur de l'anus, à droite et à gauche de 
la vessie, près du rectum. Chez la femme, 1! est 
situé entre les deux feuillets du ligament large, à 
droite et à gauche de l'utérus, touchant vers 
l'avant la vessie, vers l'arrière le rectum. Le sym- 
pathique arrive dans le ganglion en tant que plexus 
hypogastrique venant de L2 et LS, le parasym- 
pathique avec 3 petits nerfs pelviens de S2 à Sd. 


C'est ici qu'il devient parfaitement compréhensible 
que peu de fibres préganglionnaires suffisent pour, 
après synapse, innerver post-ganglionnairement 
un grand territoire. Chaque fibre se fragmente en 
beaucoup de fibrilles qui aboutissent à un grand 
nombre de cellules nerveuses. D'une fibrille pre- 
ganglionnaire naissent donc beaucoup de neurites 
postganglionnaires. Ainsi, malgré qu'il y ait seule- 
ment 3 nerfs pelviens, le territoire innervé par le 
parasympathique du bassin est très grand. 


Du ganglion pelvien partent des plexus vers tous 
les organes du bassin. 


Dans le-domaine du sympathique, il y a des fibres 
afférentes et efférentes, viscéro-sensibles agissant 
inconsciemment, et viscéro-motrices également a 
action inconsciente. Des fibres vaso-motrices sor- 
tent parfois aussi des cellules ganglionnaires vége- 
tatives se trouvant dans les ganglions spinaux. Ces 
cellules sont pseudo-unipolaires comme les cellu- 
les somato-sensibles, mais leurs fibres sont peu 
ou pas myélinisées. |l existe de même des fibres 
afférentes provenant des viscères, dont les cellules 
se trouvent dans les ganglions de la chaine sym- 
pathique et dans les ganglions spinaux. Elles 
pénètrent dans la mœælle épinière par les racines 
antérieures et postérieures. 


LE PARASYMPATHIQUE est dispose d'une toute 

autre façon que le sympathique. Lui appartien- 

nent : 

- des noyaux dans le cerveau ; 

- une colonne cellulaire dans la pars média de la 
mælle épinière de C1 à S1, dont les neurites sor- 
tent par les racines antérieure et postérieure et 
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se joignent à des nerfs rachidiens Oë AU 
ques. Cette portion rachidienne ee ie 
admise par tous. Il est possible qu il exis éga 
lement des nerfs qui, sans jonction À 
d'autres, se rendent directement à certains 019 
nes. Le nombre des nerfs et des plexus est S' 
grand, qu'il est impossible de déterminer avec 
certitude leur parcours. Car anatomiquement on 
ne peut différencier le sympathique du parasym- 
pathique. Les cellules nerveuses ont peu de 
grains de Nissl, les fibres préganglionnaires sont 
myélinisées ; 


- une portion plus importante de cette colonne, de 
S2 à S5, qui envoie des fibres au ganglion pel- 
vien ; at 

- des ganglions prévertébraux dans la tête, ainsi : 

- |e ganglion ciliaire à l’intérieur de l'orbite, 

le ganglion ptérygo-palatin dans l'espace 

ptérygo-palatin, 

le ganglion optique dans le trou ovale, 

le ganglion sous-maxillaire dans le voisinage 

de la glande du même nom, 

- le ganglion sous-lingual à la glande au 
même nom. 


J'appelle ces ganglions parasympathiques parce 
qu'y sont interrompues exclusivement des fibres 
parasympathiques. Des fibres sensibles et sym- 
pathiques les traversent sans synapse. 

- les ganglions intra-muraux, qui sont probable- 
ment en grande partie parasympathiques. À ceux- 
ci appartiennent les cellules ganglionnaires du 
cœur, de la vessie, de l'utérus et de tous les orga- 
nes où ils apparaissent ordinairement. Le plexus 
mésentérique d’'Auerbach est probablement para- 
sympathique, alors que le plexus muqaueux de 
Meissner est probablement sympathique. Je 
donne ici cette explication sous toutes réserves. 
Elle explique le mieux les constatations physiologi- 
ques. 


Les noyaux à l'intérieur du cerveau sont situés 
dans la formation réticulée de la calotte jusqu'au 
bulbe rachidien. | 


A côté du noyau moteur du nerf oculo-moteur se 
_ (rouve un ganglion parasympathique, le noyau 
| Westphal-Edinger, dont les fibres préganglionnai- 
res se dirigent vers le ganglion ciliaire, dans lequel 
elle sS sont interrompues. de 













L Dans le noyau du nerf facial naissent des fibres 
| préga Aglionnaires qui, formant une partie du nert 


_ Intermédiaire de Wrisberg, traversent le ganglion 
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géniculé el arrivent dans le grand nerf pétreu, ; 
ganglion ptérygopalatin, dans lequel elles o 
connectées. 


Dans la protupérance annulaire Se situe |e noya, 
calivaire supérieur, dont les fibres préganglionnai 
res parcourent également le nerf intermédiaire de 
Wrisberg. Elles sont en relation avec la corde du tym. 
pan et se terminent dans le ganglion Sous-maxillaire 
Dans le bulbe rachidien Se trouve le noyau salivaire 
inférieur, dont les fibres préganglionnaires se jo; 
gnent au nerf glosso-pharyngien, traversent so 
ganglion inférieur et atteignent le ganglion optique 
en passant par les nerfs du tympan et peli 
pétreux. 


Le nerf vague, à côté du noyau moteur — le noyau 
ambigu — et d'un noyau sensible dans l'aile grise, 
possède un noyau parasympathique dans le noyau 
vague dorsal qui se trouve dans la partie posté: 
rieure du sinus rnomboïdal. Les fibres préganglion: 
naires sont relayées en partie dans le ganglion car 
diaque et autres ganglions du thorax, de meme 
que dans les ganglions du plexus solaire, mais leur 
plus grande partie dans les ganglions Intramurauxk 
seulement. 


En résumé: toutes les fibres végétatives so 
interrompues une fois sur leur trajet du cerveau 
de la mœælle épinière vers les organes terminaus 
Ceci signifie que sur ce trajet doivent se trouve! 
des ganglions dans lesquels ces synapses on lieu. 
(Herman HOEPKE). 


Avant de rechercher sur le malade les signes d 
conditionneront notre comportement, nous qe 
vons donner dès maintenant quelques indication 
Sur la topographie de certains organes. En effet ® 
projections organiques sont suffisamment pe 
ses pour que nous puissions indiquer les raPP°° 
segmentaires des principaux viscères : 











| 
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| - Poumons et plèvres se projettent bilatéralement sur les segments T3 à T10 
, | - Reins et uretères Se projettent bilatéralement sur les segments T9 à T12 
| - Organes sexuels se projettent bilatéralement sur les segments T10 à L1 
| | - Duodénum se projette a droite sur les segments T6a710 
LS léum se projettent bilatéralement sur les segments T8/9 a T11 
LI Foie, vésicule Se projettent à droite sur les segments T6 à T10 
Es Appendice, côlon ascendant se projettent à droite sur les segments T9 à T12 
à | - Cœur se projette à gauche sur les segments Tial8 
LE Jéjunum se projette à gauche sur les segments T8aT11 
D He Rate se projette a gauche sur les segments T7àaT10 
y | - Estomac se projette à gauche sur les segments T5 à T9 
Ur Pancréas se projette a gauche sur les segments T7 a T9 
LT Côlon descendant, sigmoïde se projettent à gauche sur les segments T9 a L1 
\8 
+ RÉFLEXE PATHOLOGIQUE 
F (dans les tissus périphériques) 
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Le terme  Segment ” ne vous est plus etranger, 
mais celui de “ zone ” ne vous est pas encore fami- 
lier. 

Pour qu'il le devienne il est nécessaire de le définir. 
Une zone, est 
tif. 


HEAD a énormément utilisé ce vocable en parlant 
de zones hyperalgésiques de la peau. Celà existe 
el NOUS y reviendrons, mais dans notre pratique la 
zone reste réellement une modification de ce 
tissu conjonctif à l'aide duquel nous recherchons 
la normalisation de l'état de notre patient. 


La plupart du temps, une ZONE RESULTE D'UNE 
RETRACTION DU TISSU CONJONCTIF. Plus rare- 
ment, D'UNE BOURSOUFLURE. En général, elle 
se rapporte à un où plusieurs segments. Lorsqu'un 
viscère est souffrant (trouble fonctionnel ou lésion- 
nel), une zone se forme au niveau du tissu 


conjonctif du côté correspondant. 

Ces zones sont VISIBLES. Elles sont aussi PALPA- 
BLES. Nous devons donc nous servir conjointe- 
ment de nos yeux et de nos mains. 


une modification du tissu conjonc- 


Ces zones sont celles le plus frequemment ren- 
contrées à la région postérieure. D'autres peuvent 
se manifester à la partie antérieure du tronc, sur la 
tête et à la plante des pieds. Nous les verrons ulté- 
rleurement. 


Nous avons dit que ces zones étaient visibles et 
palpables. Pour les objectiver il est nécessaire que 
le patient soit assis, le dos nu et bien éclairé, lége- 
rement plus haut que le praticien. Il faut également 
que le sujet adopte une position légèrement cam- 


SITUATION ET DESCRIPTION 


EXAMEN DE LA FACE DORSALE DU TRONC 


LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF ____ 





brée afin de bien relâcher ses tissus et ses mains 
seront posées à plat sur ses cuisses. 


Le praticien, assis derrière son patient, VISUALISE 
l'ensemble du tronc. Il le fait de bas en haut et note 
mentalement ou trace à l’aide d'un crayon dermo- 
graphique (tant qu'il est débutant) les zones quil 
pense avoir remarquees. 


La PALPATION devient alors nécessaire pour 
confirmer. Avec deux ou trois doigts de chaque 
main il va déplacer, mouvoir la peau et le tissu 
conjonctif sous-cutané, du bas vers le haut. 


Un tissu sain fait un pli, une vague, devant les 
doigts qui le pousse. Un tissu indure ne se laisse 
pas plisser. C'est toute une masse, un veritable 
placard qui est déplace. 


La palpation, comme la visualisation, s'effectue 
de bas en haut, et suit approximativement le cane- 
vas suivant : 

- des fesses vers les crêtes iliaques à la recherche 
des zones du système artériel, des Colons, du 
systeme veineux. 

- Sur le Sacrum, de bas en haut (zone de vessie, 
de tête, des menstrues, utéro-ovarienne). 

- Sur la région lombaire (zone de l'intestin grêle, 
des reins) 

- Sur la région dorsale : 

- au centre : zones de tête (2ème et 3ème) 
- à gauche : zones d'estomac, cardiaque 
- à droite : hépato-biliaire 
- Sur omoplates : zones de bras. 
- Sur les parties scapulo-cervicales : 
- au centre : 4eme zone de tête 
- à gauche : zone d'estomac 
- à droite : zone de vésicule biliaire. 





DES ZONES DORSALES DU TRONC 
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- ZONE DU SYSTEME ARTERIEL des membres inférieurs : Large bande rétractée à la face externe 
des fesses, donnant l'impression que le sujet n'est pas assis sur celles-ci. Elle peut être unilatérale 
droite ou gauche, ou bilatérale et est dirigée de dehors en dedans et de haut en bas. 

Segments L1, L2, L3. (Situation au niveau cutané). 
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Free S COLONS : Rétracti 
LS moyen du sacrum, en bas Niue bande de 5 à 8 cm de large descendant obliquen 


PE desc : ( ou est impliqué EF 
D CUtane), a Manifestation peut à 






, Vers le grand t PR 

le set RU : rochanter. Elle est présente *. 

tre bilatérale, & à gauche lorsqu'il s'agit d UP atteinte 
térale. Segments S1, S2, L3, L2 (situation au" 
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- | | SYSTEME VEINEUX ET LYMPHATIQUE du membre inférieur : Rétraction formant une 
PA HS a ue environ, partant du tiers moyen au Sacrum (méme depart que la zone du 
côlon), se dirigeant horizontalement et parallèlement à la crête Iliaque, en dehors, puis en avant en 
passant sur le moyen fessier. Présente à droite elle intéresse le membre droit et à gauche le gauche. 


Elle peut être bilatérale. | | î 
Senhente S1. S2. L3, L2, ET(sItUation au/NIVEeN cutané). 
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- ZONE UTERO-OVARIENNE : Rétraction entre les articulations sacro-illaques, au niveau du tiers 


Supérieur du sacrum. be ART 
Segments S1, L5 (situation au niveau cutané). 
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2 ZONE DE L'INTESTIN GR 


| MF ELE : Rétraction en 
ments L4, T12 (Situation 


e du sac 
tre les os iliaques situés juste au-de 
au niveau Cutané). 
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: moins le ur la droite du grill costal postérieur, 

TES re. RE AUS US Où moins large, sur PR SE ; 
2ONE HEPATO-BILIAIRE : ur de l'angle inférieur de | omoseese ee Fans 

DS on en es dehors, a mioplaté ns le muscle trapèze, semble être davantage en ra 
HE petite rétraction au-deSSU: 

port avec la vésicule biliaire. 

Segments T8, T7 ET C6/C4 (situa 
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action, plus o | - >S € | | 
Plus où moins large, pouvant être très étendu pe atteignant 


Se 8 en Das et en dehors, pouvant déborder sur l'omoplate 
RE TO m7 me Sn 
SENS T8, T7, TG, T5, T4 (Situation au niveau cutané) 
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t en deux parties, toutes deux à gauche du grill 


entuellemen ; LM 
œur (lorsque celle-ci est présente, semble en relation 


avec le bas- Le 1 ce citue dans le segment T8). L'autre, plus particulièrement en rapport 
-fond stomacal, Se SE Te dans les segments C6-C4 au-dessus de l'épine de 


AATNE DE L'ESTOMAC : Rétraction, EV 
0Stal postérieur. L'inférieure dans la zone OU © 
ts l'orifice supérieur de l'estomac, $€ trouve 
snpete. dans le trapeze. Fe 

EgMments T8, C6-C4 (situation au niveau cutanê). 
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= ZONE DES BRAS : Rétraction à te OL 
eventuellement bilatérale. n Plus ou moins étendue sur les omoplates, à gauche où & droite 
El s'étend para ru etiON AU niveau cutané) 
l'age. Parfois jusqu'au deltoïde imotin”: 
Il a été constaté, au ni eltoide impliquan 

QI : é, AU niveau des maran./."AUant alors les segm 5 C5. C4 nt 
Manifestations veineuse an npres Nférieurs, une Ru MAR situation; ent 

M eSt pas de même pour les membr srieurS 
€ même pour les membres SUperie 
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eau des vertèbres lombaires, en forme de losange lorsque les 
us des vertébres lombaires de L4 a ER 
é). 


” ZONE DES REINS : Rétraction au niv 
EUX reins sont atteints. Située au-dessus dE 
égments T12, T11, T10 (situation au niveau cuFan 
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+: | CÉST fonction al 
- ZONE DE LA TÊTE : En fait, 4 possibilités de manifestations rétractiles (sans doute en 


eu causal , … eciel (of 
+ - in au niveau du tiers inférieur du sacrum (juste au-dessus de la zone de la VeSS' ] 
nes : organes du bassin et du petit bassin). 

Segments S3, 2, 1. nest 
- Rétraction au niveau des côtes 12 et 11, à cheval sur la colonne vertébrale (origin 
res, piliers du diaphragme). 

Segments T10, T9. 

- Rétraction très Caractéristique entre les oOmoplates (origine bronchique). 
segments T7, 6,5. 4. 

- Rétraction, véritable 
ViCO-dorsale). 
Segments C8, C7, C6. (Situations au niveau Cutane). 


LÉ 
à rale € 
anneau d'encerclement, à base du cou (origine mécanique 
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La nature des manipulations dans le HSSP TE 
{if est particulière et spécifique. Elle ne TESS® 7. 
en rien aux manœuvres, très nombreuses € 

variées, du massage. 
Pour en tirer toute la quintessence, la Sent ' 
mprendre, pour l'appliquer avec discernement, l! 
s semble nécessaire de bien vouloir mettre de 
, {fout au moins momentanément) tout ce 
| ne pas chercher a 
donner un délai 
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. qu'on a pu apprendre et utiliser, 

e des analogies, ou même se 
terminé pour la posséder. 

“ Sa possession, et tout ce que cela comporte de 


résultats, n'est jamais totale (nous le pensons réel- 
lément) et ce n'est pas la moindre partie de l'intérêt 
-de la méthode. En effet, jamais d'essouflement ni 

- de lassitude pour le praticien, car l'ascension est 
… douce et, chaque jour amène sa somme de décou- 
« vertes et de satisfactions. 


MAÿant donc mis volontairement de côté le 
savoir antérieur, à partir de cet instant, nous 
- allons “ tirer ” des traits ”. 


«Pour cela, comme l'ont dit et écrit la plupart des 
auteurs allemands, nous allons utiliser un doigt, le 
MN MEDIL | S; 

fs = 4 » NE. : | P AE NE 
a. Pourquoi plus particulièrement ce doigt ? Tout 


nent parce qu'étant le plus long il ne sera 
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2ses à part les réactions organiques que nous 
Ma .-P'oVoquer dans un but thérapeutique 
NOUS allons n vie à 
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POUS devons toujours informer le patient 
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REACTIONS 
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EL 





7 Le 2e 


TECHNIQUE 


pas gêne par les autres. Mais alors 
mêmes auteurs allemands disaient que ce me 
devait toujours suivre le pouce (leu ne 
meneur-conducteur) (ce qui conduit avec unes 
tique quotidienne importante à des ennuis ares 
laires ou/et tendineux pour le praticien) nous 
avons introduit la nécessité de suivre le pouces 
l'auriculaire. 


Ainsi, premier point, le médius peut aller soit dans 
un sens radial en S appuyant sur l'annulaire (1 
dans un sens cubital en prenant appui sur l'index 


que 


Autres points importants à utiliser : 

- on tire le trait avec le bord unguéal (du majeur 

- on travaille autant de la main gauche que del 
droite 

- Ja main qui tire le trait est la “ main outil ”, Elleest 
poussée ou tirée par l'autre main. Ceci danse 
dessein de supprimer la tension tendineuse al 
niveau du poignet, tension qui conduit rapide: 
ment à des problemes articulaires et tendineux, 
et réduit une bonne partie de la sensibilitédu 
doigt. 


- l’inclinaison du doigt détermine la profondeural 
trait. L'action est superficielle si le doigt porte pal 
la pulpe et devient de plus en plus profonde etplus 
fine s'il est posé sur son bord unguéal spécifique; 
ment. 








Au fur et à mesure que l'on tire le trait, le parier! 
ressent Une sensation particulière qu'il ann9® 
comme : 

Une égratignure, ou 
- Une écorchure, ou 
- une piqure, où 

- une brûlure, 


ere parfois à voir vos mains a 
MmpressSion qu'on passe sur sa Pea” © be. 
d'une épingle, ou que vous utilisez VOre on 
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+ inure aui est la Plus fre- 
4 = censation de COUDUTE QUES TR EL 
EE mont décrite. Lorsque cette rune 
ie quelconque de celles CRE es ne 
RS net [a DTOU\ e le tra 
t vive, nette, c'est la preuve qu ER 
enent effectue et techniquement efficace. 


Attention : lorsque le patient signale Let 
pression sourde, douloureuse, on 
leu et place de la “ coupure” c'est l'in r sl 
d'une faute technique (le trait est mal tiré — la D A 
tion du doigt est mauvaise — l'appui est trop pes ; 
tant) ou d'un trouble neuro-réflexe (le sujet | 
répond pas ). 


Dans ce cas, il faut “ tirer ” un nouveau trait. 9! la 
coupure se manifeste il n'y a plus qu'à poursuivre 
le traitement. Si elle ne se manifeste pas, | faut 
essayer de la déclencher ; pour cela nous devons 
agir par deux ou trois petits traits accrochants 
dans les Triangles de Jean-Louis Petit droit et gau- 
che (hiatus sis entre : crête liaque/bord externe 
du grand dorsal/bord inférieur du transverse). SI, 
tirant un nouveau trait la coupure se manifeste, on 
poursuit le traitement, si ce n'est pas le cas, alors 
que l’on est sûr de la parfaite correction de la tech- 
nique, on peut en déduire que le sujet présente un 
trouble de la sensibilité cutanée ; ce qui n'est pas 
une contre-indication à l'application. Mais, ce 
défaut de sensibilité supprime la communication 
informative patient/praticien et ce dernier devra 
être très attentif au risque de “ sur-dosage ”. 


À quelles réactions doit-on s'attendre ? 
Elles sont de deux ordres : locales et à distance. 


REACTIONS LOCALES 


Quelques instants après que le trait ait été tiré, on 

remarque : 

- une rubéfaction qui peut aller du rose clair au 
rouge vif, 

- Dans les minutes qui suivent, une élévation. puis 
un bourrelet plus ou moins important, en rapport 
Se S a Sul du tissu conjonctif. Cette 

narque peut Subsister plusieurs heur: Elle dis- 
dia, | eures,. Elle dis 

c ons, dans un laps de temps qu'on peut situer 
entre 8 et 24 heures après le traitement et. géné- 
lalement entre la 1ère et 4ème séance jamais 

“nl >euvent Se produire des hémorragies 
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Al SONJONCTIF | | 
LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJON Mod 


certains tissus, assez infiltrés, dits “ rhume 
des”. Ces “bleus qui inquiètent h; a 
malade ne sont absolument pas douloureux 2 
les découvre au cours de Sa toilette si 
qu'ils lui sont signalés par son entourage. 8 


LOCALISATION DU TRIANGLE 
DE J.L. PETIT 











AEACTIONS NEURALES 


au-cours de la Séance, on déclenche, chez de 
nombreux patients : 
Une sudation, parlois très importante, le plus 
souvent au creux d'une aisselle, ou des deux. ou 
généralisée. Cette transpiration est Claire. Sans 


odeur. 
Réchauffement ou refroidissement des extrémi- 
tes. 


Plus rarement et seulement à la première ou 
deuxième séance : palpitations, angoisses, verti- 
ges, céphalées, ou migraine. 

Plus rarement encore, mais il 
informe : 

…ipothymie. Cette perte de connaissance avec 
Conservation de la respiration et de la circulation, 
ne doit pas affoler le praticien. 


faut en être 


le’praticien attentif, surveille son malade. Si celui- 
CMcherche sa respiration, s’éponge le front, ne 
parle plus, c'est qu'il manifeste les premiers signes 
dela lipothymie. || doit être immédiatement allongé 


LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF 


nn Ca | | é = us 


Sur le dos, la tête basse (basculer la table si possi- 
ble) soulever les membres inférieurs et vibrer son 
abdomen (sous-ombilical). 1! reprendra rapidement 
ses sens et n'aura même pas un mauvais souvenir 
de son “ petit voyage ”. 


REACTIONS HUMORALES 


Dans les heures qui suivent la séance où dans un 
délai de un à trois jours, peut se produire : 
- Lassitude, fatigue généralisée, besoin irrè- 
Sistible de dormir. 
- Fébrilité (plus rare) 
- Excitation. Le sujet est en “ pleine forme el 
ne peut dormir. 


| est bien évident qu'il est absolument indispensa- 
ble de prévenir son malade des manifestations qui 
vont se produire (sensations de coupure, écor- 
chure. etc...) et de celles qui peuvent se présenter 
(traces semblables à une flagellation dans le dos, 
transpiration, fatigue, fièvre, sommeil, insomnie, 
etc..….). 


TRAITEMENT DE LA FACE DORSALE DU TRONC 


En tirant les traits il est indispensable de Ten 
Compte de la morphologie des zones présentes. 
Une zone ne doit JAMAIS ÊTRE TRAVERSEE PET 
Pendiculairement. Les traits lui Seront tangentiels 
el l'attaqueront par son bord inférieur, puis SON 
ord supérieur et continueront ainsi en Se TaPP' A 
chant jusqu'à ce que toute l'étendue de la Zone # 
et travaillée. | ; Het 
| est la technique du “tas de sable : En € 
9Squ'on doit évacuer du sable, on Comments 
Oujours son élimination en attaquant le taS P4' sa 
Périphé ie, ses bords, et jamais par son milieu. 
loute Séance de traitement se décompose £7 Le 
él Plusieurs parties, dont la premiere, dite ra ê 
de base ” précède obligatoirement les so 
ee Suivantes spécifiques de la pathologe 
"alae 
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Pour essayer de normaliser un individu, en nous 
servant de son tissu conjonctif en tant que support 
thérapeutique, nous ne devons ne pas oublier la 
“ ZONE ‘ cette modification du tissu conjonctif. 


Un sujet, peut présenter une ou plusieurs zones. 
Elles signent une atteinte viscérale dans les 
mêmes segments. Mais elles peuvent également 
être découvertes, donc présentes, avant même 
que le patient ne signale un symptôme précis. 
Dans ce cas, elles anticipent la manifestation et le 
traitement peut s'avérer préventif en faisant avorter 
la suite logique. 

Chez un sujet traité par cette technique réflexe, 
certaines Zones peuvent subsister apres la dispari- 
tion de l'affection qui les avait provoquées. 


Dans les deux cas, on parle de ” zones muettes ”. 


ur les 


passages S 


ompte 


C 





nt être prese 
traverser perpen- 


les 


peuve 
amais 


ne) 


des zones qui 
naine ( 


diculairement). 
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Cependant, Si de nombreuses zones sont déce- 
lées, il ne peut être envisagé de les traiter toutes 
la réaction du malade risquant d'être très violente 
(lassitude, courbature, fièvre, maux de tête) en 
demandant a son organisme une élimination toxi- 
nique qu'il n'est pas à même d'assurer. || faudra 
donc choisir de traiter en priorité les zones capa- 
bles d'aider le malade dans son élimination (reins 
foie, côlons, par exemple). Les autres zones éven- 
tuellement présentes seront éliminées au fur et à 
mesure des séances et en fonction des réactions 
du malade et des résultats obtenus. | 


Quelle que soit la formule employée il est souhaita- 
ble de ne traiter Son malade qu'une fois par semaine 
seulement. En effet, le plus souvent, pendant les 2 
ou 3 jours qui suivent le traitement, le malade assure 
son élimination, ensuite, pendant les 2, 3 ou 4 jours 
suivants, son organisme “ nettoyé ” peut commen- 
cer sa normalisation. || est alors temps de le revoir et 
de l'aider à franchir une nouvelle étape. 


En 2 ou 3 séances, la plupart des problèmes fonc- 
tionnels sont résolues. Ensuite, de 4 à 6 séances par 
an entretiennent équilibre et silence organique. 


Le traitement ostéopathique doit se dérouler ainsi : 

examen du sujet assis 

notation des zones 

traitement de base puis des zones 

- examen du sujet en décubitus 

notation des zones de la tête et de l'abdomen 

traitement des zones de la tête et de l'abdomen 

Vibrations sur l'abdomen si nécessaire 

- recherche des zones plantaires pour 
différentiel ou traitement | 

- examen articulaire périphérique et vertébral 

normalisation articulaire et vertébrale 

- examen du mouvement crânien 

- traitement du crane. 

Le “ traitement de base ” est composé d'un ensem- 

ble de 7 traits : 


diagnostic 


- LE PREMIER : 
part en dessous et légeremen 
l'Epine iliaque postéro-supérieure: y PRRNEE 
vers la crête iliaque qu'il SUIVra PAIE l'E ine 
peu au-dessous d'elle, pour sé Lerralnes AREA 
ae Antéro-Supérieure. (A répéter Enter 
coté). 


- LE DEUXIEME : 
trait part du même point que le pr 


S de l'EIPS pour se diriger obliqu 


en dehors de 


emier au-des- 
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et en dehors dans un sillon anatomique dans les 
fessiers qui remonte au-dessus du grand trochan- 
ter. Ce deuxième trait se termine également à 
l'EIAS. (A répéter de l'autre côté). 

- LE TROISIEME : 

a son point de départ à la hauteur du sillon inter- 
fessier, à deux travers de doigts en dehors de ce 
dernier. ll descend pour passer sous la fesse du 
sujet assis et se terminer sous le grand trochanter 
(à sa partie postérieure). 

(A répéter de l'autre côté). 

- LE QUATRIEME : 

est, en fait, un groupe composé de 3 traits, dans 
l'espace lombo-sacro-iliaque, disposés en éven- 
tail. Le premier est parallèle à la crête illiaque et se 
termine contre la base du sacrum. Le deuxième se 
situe entre la crête iliaque et le rachis et se termine 
également contre la base du sacrum. Enfin le troi- 
sième est parallèle aux épineuses vertébrales et, 
comme les deux autres, se termine contre le 
Sacrum. 

Ces trois traits, à gauche et à droite, sont tres 
courts. 

- LE CINQUIEME : 

dont le point de départ se situe à hauteur de l'épi- 
neuse de la 4ème vertèbre lombaire se dirige obli- 
que en bas et en dehors vers la crête iliaque (qu'il 
traverse si le tissu le permet) pour atteindre et se 
terminer sur le trajet du 1er trait qu'il rencontre. (A 
répéter de l’autre côte). 

- LE SIXIEME : 

est, comme le quatrième, un groupe de petits traits 
s'échelonnant le long de la colonne vertébrale lom- 
baire. Depuis L4, en remontant des petits traits se 
dirigent de dehors en dedans, obliques vers le 
haut, jusqu'aux épineuses. Puis repartant de L4 
chaque petit trait montera vers l'espace interepi- 


 neux et redescendra de l'autre côté. La partie 


ascendante du trait permet la mise en tension du 
tissu. Cette tension est maintenue en passant 
entre les épineuses et c'est dans sa partie descen- 
dante que le trait devient thérapeutiquement effi- 
cace. 

ls seront alternes (de droite à gauche, de gauche 
à droite, de droite à gauche, etc), en passant 
entre les apophyses épineuses. 

- LE SEPTIEME : LE DA, 

enfin, est un trait “ calmant ", Il'est destiné à apai- 
ser, détendre le malade. |l part de la partie anté- 
rieure du tronc, à l'appendice xyphoïde. Deux à 
trois doigts, mis à plat sont utilisés. Les mains 





_ mème cheminement ma 
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| 1 costal 
hé écartent l'une de l'autre suivent le gril CPS 
antérieur, passent sur les côtes, Lit ta Mt Or 
| {2ème vertèbre dorsale. Terminal$ON AA. 7 
_ je répète deux ou trois fois. 


mase ” peut etre 
evendant, le “traitement de base peut € 
“EU dans un put d'action normalisante de 
l'état général de l'individu. 
Chaque séance Se (ARE 

artie postérieure et inférieure q 

dire UE régions fessières, liaques, ere 
l'expérience ayant montré qu une construc “4 
dirigée systématiquement de bas en haut (COmMIT : 
pour l'examen visuel et la recherche palpatoire 
permet au patient de supporter le traitement dans 
les meilleures conditions possibles et d'en tirer 
tout le profit. 

L'Anatomo-topographie semble en donner l'expli- 

cation parce que : 

- ces segments inférieurs ne seraient innerves que 
par le para-sympathique sacré-freimateur, 

- en général, on ne déclenche, dans ces régions 
que rarement, ou très peu, d'irritations VISCéro- 
gènes, 

- j| est à peu près certain qu'à partir du travail 

dans un dermatome on puisse “ informer un ou 
deux dermatomes situés au-dessus et éviter des 


= 
LU | 





t commence par la 
du malade. C'est-a- 





TRAITEMENT DU DOS 


Il ne s’agit pas, en fait, de décrire un traitement- 
type du dos, mais plus exactement d'indiquer le 
sens et le lieu de tous les traits utilisables sur cette 
région. || va de soi, en fonction de ce qui a été écrit 
précédemment, que le praticien doit tenir compte 
des zones rencontrées et les travailler en utilisant 
tout Où partie des traits que nous allons décrire. 





- DANS LA REGION DORSALE, on peut com 
dans la partie lombaire, faire des re 
Jes se dirigeant vers chaque épineuse depuis 
JuSqu a T3/4 environ, Puis l'on reprend le 
Is, cette fois, en passant 
epineuses, (traits en che- 







| ement depuis la ligne axilaire jusqu'au 
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réponses brutales ou excessives. 


1 
C'est sur tout cela que repose la Manière +. f 
de construire tout traitement : LENTEMENT \ 
DEPUIS LE BAS VERS LE HAUT. Û Ô 
le traitement suivant immédiatement a 
visuel et palpatoire, c'est dans la même pos F 
Assise du sujet qu'il Sera donné. LEE 
De par la region ou il est SItue, le traitement de 
base a des répercussions tres importantes su à 
l'état général de l'individu. | 
Ainsi, sa seule utilisation peut Solutionner de nom. | 


breux problemes auxquels le malade n'attache pas | 
grande importance, Son seul Souci étant de Vo 
disparaître la manifestation qui l'inquiète, bof x 
laquelle il vient consulter, et qui a pris le pas sy 
toutes les autres. La richesse et la diversité dés 
projections réflexes viscérales à ce niveau (vessie 
intestins, côlons, reins, système génital, systèmes 
veineux et artériel, tête) explique la richesse etla 
diversité des résultats obtenus sans but déterminé 
Pour celà, il suffit de transformer, en quelque sorte 
le traitement de base en un traitement générale 
lui donnant une certaine importance par plusieurs 
passages sur les mêmes traits — 3 ou 4 fois Chaque 
trait. Mais en utilisant toujours l'alternance 
droite / gauche. 





| 


rachis en passant dans les espaces intercostair 


- POUR LES OMOPLATES, il y aura : 

- 1 trait dans la fosse sus-épineuse, 

- 8 à 4 traits dans la fosse sous-épineuse, nie 

- 1 trait entourant l'omoplate, depuis l'ange", 
rieur suivant le bord interne en directio" 
l'angle externe. 

- des petits traits accrochants perpen 
long trait ci-dessus. 

- 1 trait depuis l'angle inférieur longe 
axilaire jusqu'à l'angle externe. 









diculaires? 


ant e Dot 


- POUR LES EPAULES, on fera : con ait 

- 1 trait inférieur qui, depuis l'aorores des” 
rejoindra l'acromion droit en PaSSal” © 
de l’omoplate et entre les épineuse 
(dans les 2 sens) 


EL, 


_  E 


— 








- 1 trait Supérieur qui, depuis l’acromion droit 
rejoindre l'acromion gauche en passant trans- 
versalement sur le trapèze et entre les épineuses 
de C6 et C7 (dans les 2 sens). 


- DANS LA REGION CERVICALE. on utilisera : 

- 1 trait qui depuis l'acromion, suivra le bord anté- 
rieur du trapèze pour se terminer sur l'occipital (à 
faire des deux côtes), 

des petits traits obliques vers le haut, sur les 
masses musculaires postérieures du cou, étagés 
depuis C6 jusqu'a l'occipital, 

1 trait, de dehors à dedans, sous l'occipital, à la 
jonction occiput / atlas, 

des petits traits accrochants verticaux de bas en 
haut sur tout le pourtour de l'occipital. 

- Technique spécifique d'étirement-mobilisation. 


À la nuque (par exemple) 

- Malade assis sa tête en flexion (flexion ostéo- 
pathique, c'est a dire tête penchée en arrière, men- 
ton soulevé. (La flexion étant le rapprochement des 
deux extrémites d'un arc). Le médius met le tissu 
en tension juste sous l'occipital. Mettre la région 
cervicale en extension en amenant le menton vers 
la poitrine sans bouger le doigt occipital. 
Descriptions et explications seront fournies plus 
loin pour l'ensemble des articulations periphéri- 
ques. 
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SITUATION ET DESCRIPTION DES ZONES DU CRANE 
ET DE LA FACE 


\ 


\ 

| er re 
Le crâne est un monde supporté par ATLAS, Un 
monde d'informations (psycho-somatiques) et de 
Propriétés thérapeutiques. 


ll était bien connu des anciens que des maladies 
ViSCérales du tronc et de l'abdomen se reflétaient 
rés souvent au niveau de la tête. Tout le monde 
Onnaîït et admet la migraine hépatique. 


HEAD, le premier, nous le pensons, a trouvé une 


série de différentes zones de la tête et du cou se 
rapportant, non Seulement à des organes de la tête 
et du cou (yeux, dents, oreilles, langue, amygdales, 
larynx, cerveau) mais aussi à des organes du tronc 
et de l'abdomen. 


HEAD a répertorié 16 zones se répartissant ainsi : 


- / Sur le visage 
- 4 sur la voûte du crâne 
- 9 Sur le CO, la nuque, les épaules 





| 4- MENTONNIERE, 

4 sur le maxilliaire inférieur. 
Elle peut être unilatérale 
ou bilatéral, 

9- NASO-LABIALE, re LE 

] sur le maxillaire supérieur, sur la ee 
d'expression qui joint l'aile du nez au coin ce 
la bouche. Elle peut être unilatérale droite où 
gauche, ou bilatérale. 

3- MAXILLAIRE, ee | 
sur le maxillaire supérieur, Sur le côté de l'os 
nasal s'étendant sur le malaire. Peut être uni- 
latérale droite ou gauche, ou bilatérale. 

4- FRONTO- TEMPORALE 
sur l'angle externe de l'os frontal, en avant 


droite ou gauche, 


| de la grande aile du sphénoide, au-dessus 
4 de l'orbite. Elle peut être unilatérale aroite ou 
| | gauche. ou bilatérale. 
. 5- FRONTO-NASALE, 

4 au-dessus du nez, de la glabelle, s'élève ver- 
À ticalement sur le frontal, pouvant rejoindre le 
L sommet interne de la zone fronto-temporale 
|! dont elle reste toujours séparée a la base par 


la zone orbitaire moyenne. Elle peut être uni- 
| latérale droite ou gauche, ou bilatérale, 
6- MANDIBULAIRE, 
en arrière et au-dessous de la zone naso- 
labiale, juste en avant de la branche mon- 
tante du maxillaire inférieur, en avant de 
l'oreille. 
Peut être unilatérale droite ou gauche, ou 
bilatérale. 
7- ORBITAIRE MOYENNE, 
au-dessus de l'orbite, entre la zone fronto- 
temporale en dehors et la zone fronto-nasale 
en dedans. Elle peut être unilatérale droite 
Ou gauche, où bilatérale. 





LES 4 ZONES DE LA VOUTE DU CRANE SONT : 
ETS TEMPORALE, 


F Sur la tempe (grande aile du sphénoïde 

| ou mpe_ de a j Sphénoïde et 
| frontal ) Elle peut être unilatérale droite où 
| gauche, ou bilatérale. nv 


à 9- PARIETALE, 
pur le pariétal, au-dessus de l'oreille, oblique 
de bas en haut et d'avant en arrière son bord 
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postérieur se confondant avec la suture 
lambdoiïide. Elle peut être unilatérale droite 
ou gauche ou bilatérale. 

10- VERTEX, 
sur la suture sagittale et le pariétal, en avant 
de la zone pariétale. Elle peut être unilatérale 
droite ou gauche, ou bilatérale. 

11- OCCIPITALE, 


TL “jt. V A 5 | 
Sur l'écaille de l'occipital, derrière l'oreille, | 
son bord antérieur et supérieur se confond : | 
avec la suture lambdoide. Elle peut-être uni- | 


latérale droite ou gauche, ou bilatérale. 


Les 5 AUTRES ZONES 
(cou, nuque, épaules) SONT : 


12- HYOIDE, 
sur la partie supérieure du cou, derrriere et 
au-dessous de l'oreille, juste derriere la 
branche montante du maxillaire inférieur. Elle 
peut être unilatérale droite ou gauche, où 
bilatérale. 

13- LARYNGEE SUPERIEURE, 

bande transversale à la partie supérieure au 
cou, entre les sterno-cleido-mastoidiens. 
Peut être unilatérale droite ou gauche, où 
bilaterale. 

13- LARYNGEE INFERIEURE, 
triangulaire au-dessous de la zone laryngee 
superieure, 
entre les sterno-cleido-mastoidiens à leurs 
parties inférieures, dans le Creux sussternal, 
déborde un peu sur la partie supérieure du 
sternum. Elle peut être unilatérale droite ou 
gauche, ou bilatérale. 

STERNO-MASTOIDE nor 
sur la partie postéro-latérale du cou, la partie 
supérieure du trapeze, dans le creux sus 
claviculaire, sur le grand pectoral (au niveau 
des 1ère et 2ème côtes). 7 
Elle peut être unilatérale droite ou gauche, 
OÙ bilatérale. 

16- SCAPULO-CERVICO THORACIQUE NÉ 

de la région cervicale inférieure sur le trapèze 
externe THORACIQUE jusqu'à l'acromion et 
en avant sur la partie externe au grand pec- 
toral. Peut être unilatérale droite ou gauche, 
Où bilatérale. 
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7 a 70 6 est en liaison avec des 
ort La zone 16 est en ! 2C des mani” 
6. 12, 13, 14, _ eg du pathologiques du thorax et de l'abdomen ‘lt 


Les zones 1, 2, % 2 ns | | 
uniquement avec des affectio Si dans les lignes qui vont suivre 


3 6 - ne PUS él 
cou. aooortnon les zones 1,2, 3, 6, 12, 13, 14 (Menton. 
Les zones 4, 5, ?, 8, 9, 10, 11, Die du cou labiale, Maxillaire, Mandibulaire. Hyoïde | 


ment avec des affections | on supérieure, Laryngée inférieure) qui anne. "Y# 
seulement avec des añlecn iéoctations Se situant superle NI | | QUI annonces, À 
mais également avec des manifestation quement des manifestations siégeant à de, 
dans le tronc et l'abdomen. p au Cou, nous avons la possibilité de dresser XL 
La zone 15 correspond à des affections du (nOr&4X.  {ibleaux facilitant la recherche. Le Premier p 
Toutes les zones de 1 à 14 sont en rapport avec l'organe x point de départ, et le Second us 
routes les ZONE ë ÈS , seament. 

des affections de la tête et du Cou. le seg 


ORGANES INTERNES 
DU CRANE 






RELATIONS ENTRE LES 
ET LES ZONES 










Zones Segments 
| AORTE Lcndante Orbitaire moyenne T2 
| crosse Orbitaire moyenne T3 
| CŒUR - oreillettes Fronto-temporale T6 
| oreillettes | Temporale VE 
ventricules Orbitaire moyenne T2 
POUMON - lobe inférieur Fronto-temporale T5 
lobe inférieur Temporale T7 
lobe Supérieur Fronto-nasale C3 
lobe Supérieur Sterno-mastoide CS 
ESTOMAC Fronto-nasale C4 
Gros Temporale T7 
Vertex T8 
L pylore Pariétale T9 
FOIE (et vésicule Dihaire) Fronto-nasale CA 
Vertex | T8 Ë 
Occipitale | T10 | 
Sterno-mastoïde CS 
TE SCapulo-cervico-thoracique C4 
INTESTINS grèle supérieur KG T8 
ER | colon Vertex ASS 
tu) Occipitale jé os 
| TESTICULE | SCapulo-cervico-thoracique = | 
| Occipitale ie È 
Scapulo-cervico-thoracique : Et 
Occipitale ri Le 
Scapulo-cervico-thoracique | | Sa C - 
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3- Maxillaire 


4- 
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-15 Sterno-mastoide 


16- Scapulo-Cercio- 





1- Mentonniére 


- Orbitatre moyenne 


- Temporale 
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ZONES DU CRANE ET LEURS RELATIONS 


(d'après HEAD) 


Affections de la tête en 
relation avec ces zones 


Zones du crane 


| Partie antérieure de la lan- 
que incisives, canines du 

_ maxillaire inférieur. 
Partie respiratoire du nez ; 
canine et 1ère pré-molaire 
superieures, 

| Chambre vitrée de l'œil, 
2eme prémolaire et 1ère 
molatre SUP. 


Naso-labiale 


Fronto- laitis, 
temporale Glaucome 
Fronto-nasale Affections du tiSsu corneen, 
chambre ant. de l'œil, moitié 
supér. du nez, 1ère et 2ème 
| incisives Super, 
Mandibulaire | 2eme molaire et dent sages 


| SE SUP. 
| Partie olfactive du nez 


Glaucome. 2ème préemolaire 
supérieure 


9- Parietale Affections de l'oreille 
moyenne 
: | Partie post. œil. otite oreille 
7h moyenne (tympan perforé) 
11- Occpitale Partie post. de la langue 
aille movenne, amygdales 
 12- Hyo Oreille moyenne, amyg 
| da es langue (les côtés), dents. 
| | ue érieure) 
13- Laryndée Langue (posterle 
sobiobte Dent sagesse inf. 
14- Laryngee _Larynx, Cordes vocales 
intérieure (tuberculose) 





_ thoracique 









segments du tronc en 
relation avec ces zones 


T5 
T6 


C3 
C4 


T2 
T3 


T7 


T9 


T8 


10 


C3 
C4 















Viscères du tronc et de 
l'abdomen en relation 
particulière avec ces zones 


Lobe inférieur du poumon , 
quelquelois cœur (orelllettes) 


| Sommet du poumon 


Estomac 
Foie 
Orifice aortique 


| Poumon, cœur (Ventricules) 
| aorte ascendante (T2), cros- 


se de l'aorte (T3) 


| Base du poumon, cœur 


(oreillettes) zone gastrique 


| supe. (cardia). La zone exi- 


ste dans nausées et vomis- 


| sements. 


Section infér. de l'estomac 
 (pylore), segment sup. intes- 
tin grêle 

Troubles gastriques et he- 

patiques (estomac, foie) se- 
| gment supérieur de l'intestin 

grèle. 
| Foie, colon, ovaires, lesli- 
| cules. 


| La stimulation de cette zone 
provoque la toux. 

_ Affections du thorax, 
Affections du thorax 


| Affections de l'abdomen 


Re — 








_ Palpation pour 
… lies dans la région postérieure ou 
. Che première ë 
« informatif. 


}: 
14 
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rIONS DES ZONES SEGMENTAIRES DU TRO 
RELATIONS DÉS ÆREP DES ZONES DU CRANE 





DES VISCERES 


LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIE —— 1 





NC 


Visceres en relations PartiCulières 5 









ne # pondantes 
2ones segmentaires zones correspon 
EPAPPRNE du crane Avec ces zones 
C3 Sterno-mastoide Poumon (sommet) - La plupart des aiec. 
tions du thorax. | 
C3 Fronto-nasale | Poumon (Sommet) - Estomac-Foe. 
Orifice aortique | 
| 
C4 Fronto-nasale | Poumon (sommet) - Estomac® Fos 
Orifice aortique 
T2 Orbitaire moyenne Foie - Cœur (ventricules) aorte ascendatl 
TS Orbitaire moyenne Foie - Cœur (ventncules) - Crosse de 'aodel 
TS Fronto-temporale | Cœur (oreillettes) (parfois) 
| Foie (signalé par HANSENI 
T6 Fronto-temporale | Poumon (lobe inférieur) 
Cœur (oreillattés) 
T7 Temporale Poumon (lobe inférieur) 
Cœur (oreillettes) 
Estomac (cardia) 
T8 Vertex Estomac - Foie - Intestin grele (parle 
superteure) 
T9 Parétale | Estomac (pylore) - Intestin grêle (parte 
supérieure) 
110 Occipitale Foie - Côlon - Testicules - Ovarres 
111 Occipitale | Côlon - Trompes de Fallope = Uléruss 
Vessie (spasme) (signalé par HANSEN) 
T12 Occipitale Côlon - Utérus - (signalé par HANSEN! 
C4 





TRAITEMENT DU CRANE 


Aucun patient ne nous a jamais signalé ressentir 
douloureusement les zones qu'il présente dans la 
Partie postérieure du tronc et que nous décou- 
vrons à l'observation el par la palpation. Il n’en est 
pas de même au niveau du crâne. Qui, au moins 
une fois dans sa vie, n'a pas eu ‘ mal aux che- 
veux suite à quelques libations PE as | 
Ainsi, ces zones du crâne seront r 


des eCherchées p:; 
Confirmer les infor par 


mations recueil- 
Comme démar- 


Si le dos n'est PAS Suffisamment 


Scapulo-cervico-thoracique 
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Toutes les affections des organes ou 
thorax et de l'abdomen peuventsy rellel 


Cette recherche se fait à l'aide des index oi & 
médius sur le visage, ou des pouces sur MU sl 
patient étant couché sur le dos. Le praile 
aSSis derrière sa tête. 
RS | LS TE TAT sur sa ll 
Dès que l'on pose les mains qui palpent £ ontañé 
et Son visage le sujet informe souvent SP 
ment des points douloureux. bot 
l convient alors de les travailler. PT. 
unguéal des pouces ou des médius; : contra” 
Prochant les doigts l’un de l'autre, OL la one V° 
en les éloignant (de la périphérie de hé ) sur 
Son centre ou, de son centre vers la pé d'une pouf 
vant que l'on se trouve en présence 
Souflure où d’une dépression. 
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Au niveau du visage, bien que l'on puisse procéder 
comme indiqué ci-dessus, en | absence de zones 
spécifiques, un certain canevas-type peut étre SUIVI : 
Le patient est donc couché sur le dos, le praticien 
assis à sa tête domine son VISage. 


- Le premier trait est court. Il part au-dessus de 
l'angle interne d’un œil, passe Sur la racine du nez 
et se termine un peu plus haut que la naissance du 
Sourcil de l’autre œil. 


- Même cheminement de l'autre côté en alternant! 
ces deux petits traits à droite etàä gauche. | 

- Ces deux traits sont prolongés, toujours en lire 
oi jusqu'aux tempes en suivant parallèlemen 
es Sourcils. 

- Les deux medius posés au milieu du front vont 
s'écartant l'un de l'autre pour atteindre les (eupRe 
un peu au-dessus des traits précédents: 

; se traits peuvent être reproduits, UN peu 
\aut sur le front. | | 
- Is Set Aire tracés à partir des (eme er 
la ligne médiane. 


n à 


IIS doivent couvrir toute la SU 


plus 





face frontale. 
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TRAITS DU VISAGE ET DU COU 


- Des petits traits d'accrochage, effectués à la 
limite du cuir chevelu, sont tirés depuis une tempe 
jusqu'a l'autre. 
- À partir de la paroi nasale externe jusqu à la 
tempe, en passant sous l'œil et au-dessus de la 
pommette, tel est le trait suivant. 
- En partant un peu plus bas que le trait précédent 
en passant sous la pommette, le trait se dirige éga- 
lement vers la tempe. 
- Répétition d'un trait accrochant à l'insertion des 
ailes du nez, tiré vers le haut. 
- Sous le nez, sur la lèvre supérieure, depuis la 
ligne médiane jusqu'à l'oreille. 
- Surle menton, sous la lèvre inférieure, en suivant 
le bord antérieur de la mandibule jusqu'a l'oreille. 
- Sous le menton, en suivant le bord inférieur de la 
mandibule jusqu'au condyle. 
- AU NIVEAU DU COU : 
- les zones du cou sont travaillées par de 
petits traits accrochants “ja il 
- en l'absence de zones spécifiques, de longs 
traits sont effectués sur les bords (antérieur 
et postérieur) des sterno-cleïdo-mastoi- 
diens, dirigés de bas en haut. us 





Dec 


s de 











er re : nr trirte 


ré 
| , 
) | 





| SITUATION ET DESCRIPTION PE ONC 





La partie antérieure du tronc SE différencie de sa 
partie postérieure sur plusieurs points : 


- sur la partie postérieure nous avons examine et 
traité le sujet assis ; E 
sur la partie antérieure nous examinons el tral- 
tons le sujet en décubitus dorsal (c est ce que 
nous avons déjà fait pour le crâne). | 

- sur la partie postérieure nous avons trouvé des 
zones visibles et palpables ; 

- sur la partie antérieure nous trouvons des zones 
décelables par une manœuvre spécifique : 

…- Nous pouvons trouver, par exemple, une zone 
hépato-biliaire dans le dos et rien à la partie 
antérieure du tronc si le problème est momenta- 
nément accepté et compensé. 

Mais nous pouvons aussi être en présence d une 
zone hyper algique sur la ligne blanche sus- 
ombilicale où dans l'hypocondre droit sil y a 
crise (vomissements, douleurs, nausées, etc...) 
Troisième possibilité, à la suite d’une indigestion 
avec vomissements, la zone antérieure sera pré- 
sente et la postérieure absente s'il n'y a pas de 
pathologie hépatique fixée. 


Nous avons Vu précédemment que le tronc était 
divisé en segments, que le segment pouvait être 
divisé à son tour en plusieurs parties. C'est la 
partie dite “ dermatome ” qui nous intéresse plus 
particulièrement dans la portion antérieure. 


Le dermatome est la zone d'influence du nerf 
rachidien au niveau de la peau. C'est un territoire 
uniquement sensitif. 

| y a autant de dermatomes qu'il v a c 
rachidiens. Soit 31 paires : nn nent 
- 6 cervicales 

- 12 thoraciques 

- lombaires 

- 9 Sacrées 

- 1 coccygienne 
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nt L2. Ce sont ces 
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LES NORMALISATIONS DU TISSU RONA hiésess 


DES ZONES DE LA PARTIE 






partie anterieure, qui nous intéressent 
culièrement. 


DEJERINE a donné quelques points de 
anatomiques sur le tronc : 

- ligne axiale antérieure : horizontale IMaginaire 
passant par le cartilage de la 2ème côte, et. 
vant l'axe de l'humérus lorsque les bras so 
portés à l’horizontale ; 

- ligne mamelonnaire passant Sur les mamelons: 

- jigne xyphoïdienne : légèrement oblique en bas 
à partir de l’appendice xyphoide ; 

- ligne ombilicale : transversale juste au-dessus 
de l'ombaulic. 


PlUS pan 


Tepè [es 


En nous servant de ces lignes et des repères ana: 
tomiques, voyons comment se répartissent les 
dermatomes de la face antérieure. 
- la ligne axiale antérieure trace le bord supérieur 
du dermatome T2, 
- la ligne mamelonnaire constitue : 

le bord inférieur du dermatome T4 

le bord supérieur du dermatome T5 
- Les dermatomes T2, T3 et T4 sont compris dal 
l'espace délimité par la ligne axiale antérieure el É 
ligne mamelonnaire. 
- la ligne xyphoïdienne constitue : 

le bord inférieur du dermatome T6 

le bord supérieur du dermatome T7 
Les dermatomes T5 et T6 sont compris GA 
l'espace délimité par la ligne mamelonnalfé el 
ligne xyphoïdienne. 
- la ligne ombilicale constitue : 

le bord inférieur du dermatome T9 

le bord supérieur du dermatome T10 à 
Les dermatomes T7, T8 et T9 sont Compre et 
l'espace délimité par la ligne xyphoï’ee ra 1 
igne ombilicale, mais si les dermatome® | soact 
se partagent à parts sensiblement égale, lon 
entre la ligne axiale supérieure et la ligne meS fé: 


ae + nme d'ailleurs les dermatomé up 
naire, tout comme d'ailleurs les e 


nau | 


T6 entre la ligne mamelonnaire et la igre 
dienne, c'est un peu différent pour les 
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| AUS NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF 


17, T8, T9. Les dermatomes T7, T8 se Partagent la 
moitié de l'espace ligne xyphoïdienne/ligne ombi 
cale ; le dermatome T9 occupe à lui seul l’autre 
moitié. T9 est donc deux fois plus étendu que T7 
où T8. 

Les dermatomes T10, T11, T12 occupent l'espace 
compris entre la ligne ombilicale et le bord supé- 
rieur du pubis. Les bords inférieurs de ces derma- 
tomes ont un trajet légèrement oblique en haut et 
en dehors. De plus le trajet de T12 présente une 
particularité : Il suit le bord supérieur du pubis, 
atteint les épines illaques antéro supérieures, 
décroche brusquement à ce point pour descendre 
le long de la face externe de la cuisse jusqu’au 
sommet du grand trochanter. 


Le bord supérieur du dermatome L1 est, bien 
entendu, constitue par le bord inférieur du der- 
matome T12. 

Son bord inférieur se situe dans le pli de l’aine et 
suit un chemin parallele a son bord supérieur. 


HEAD a écrit avoir constate des points, plus ou 
moins étendus, particulièrement hyperalgiques. 
Plus près de nous, le Docteur Henri JARRICOT de 
Lyon —-à qui nous empruntons le schéma ci- 
après — après de nombreuses années d observa- 
tions et de recherches, nous livre un merveilleux 
outil en mettant à notre disposition le fruit de son 
travail. 


Les caractéristiques physio-cliniques de surfaces 
cutanées se manifestant en même temps que cer- 
taines douleurs viscérales démontrent que ces 
points sont objectivables et aisément repérables 
en utilisant le “ palper-rouler ” technique du Dr 
JARRICOT. 

Le Dr JARRICOT a la certitude que le retentisse- 
ment viscéro-dermique n'est pas, COMME on a pu 
le croire, l'apanage des algies viscérales et que la 
plupart des troubles fonctionnels  VISCéTaux 
s'accompagnent d'une réaction dermique locali- 
sée facilement décelable. 





TOPOGRAPHIE VISCERO 
DERMALGIQUE 





ARRICOT sont 


Les zones dermalaiau jy Dr d 
S zones dermalgiques du éma ci-contre, 


décrites ci-dessous suivant le Sch 





de bas en haut. 


PROMESSE DES OVAIRES - Dermatomes L1, 


C'est une zone arrondie d'environ 4 cm de dia- 
mêtre, située au milieu de la ligne unissant 
l'épine iliaque antéro-supérieure à l'épine du 
pubis. (à peu près au sommet du triangle de 
Scarpa). Les testicules se projettent au même 
niveau. 


PROJECTION DES URETERES - Dermatomes 
Ets TR: 

C'est une zone oblique, de haut en bas et de 
dehors en dedans, suivant pratiquement le trajet 
profond de l'uretère, permettant de suivre parfai- 
tement le trajet de progression d'un calcul rénal. 


PROJECTION DES REINS - Dermatome T12. 
Zone ronde d'environ 1,5 cm de diamètre située 
un peu en dedans et au-dessus de l'épine iliaque 
antéro-supérieure. La situation peut légèrement 
varier à droite en fonction de la topographie 
rénale. Cette zone peut se prolonger par la zone 
de l'uretere. 


PROJECTION DE LA VESSIE - Dermatome T12. 

Surface d'environ 3 cm de diamètre dont le bord 
inférieur se situe à un travers de doigt au-dessus 
du pubis, symétriquement située sur la ligne 
ombilic-pubis. 

PROJECTION DE L'UTERUS - Dermatome T11. 

Projection médiane sur la ligne ombilico- 
pubienne. Nettement au-dessus de la zone de 
vessie. Haute le plus souvent de trois travers de 
doigts. Elle se manifeste parallèlement à la vie de 
l'utérus (présente à la veille des regles, dès le 
début de grossesse, liée au développement du 
fibrome). La prostate semble avoir la même pro- 
jection. 

PROJECTION DES TROMPES - Dermatome 
Ti: 

Les trompes se projettent symétriquement à 
droite et à gauche, obliquement de haut en bas 
et de dedans en dehors, ovalairement, de part et 
d'autre de la zone de l'utérus, leurs extrémités 
supérieures se situant approximativement à la 
hauteur du milieu de cette zone utérine, mais ne 
l'atteigna pas. Autre point de repère : au tiers 
moyen d'une ligne réunissant l'ombilic au milieu 
de l'arcade crurale. 

PROJECTION DU PLEXUS HYPOI 
Jermatome T11. 
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SEGM ENTA 
ZONES DERMALGIQUES d'après TION 
d'apres le DEJERINE 


D: Henri JARRICOT 


| œsopñnage Supérieur 


. œSophage inférieur 


…-bplexus solaire 
…Splanchnique gauche 
hrs TOC 


splanchnique droit... 


vésicule Diliaire..... 
voies biliaires basses … 


Der LLLLLES, estomac 
. pancreas 
. leJunum 
.tHeon | 
, angle splénique 


duodenum,. 
| côlon ascendant (appendice)..… 


plexus hypogastrique.….. 


_.… CÔlON descendant 
rein droit... 
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. uretère gauche 
, Sigmoide 


… haut rectum 
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Ovaire où testicule Gros. 
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pe forme ovalaire, médiane, à la partie supé- 
ieure du dermatome 111, juste au-dessus de la 
zone de l'utérus et au-dessous des zones iléo- 


PROJECTION DU COLON ASCENDANT - Der- 
matome T10. 

Le côlon ascendant se projette à la partie 
antéro-interne droite du dermatome T11. La 
zone présente la forme approximative d'un quart 
de cercle dont le rayon supérieur horizontal 
recouvre le bord supérieur du dermatome et le 
rayon vertical se situe sur la ligne blanche. 

La projection de l'appendice prend place dans 
cette surface. 


- PROJECTION DU COLON DESCENDANT - Der- 


C 


matomes T10, 111, 712, L1. 

| s'agit d'une bande large de un travers de doigt 
environ qui prend naissance dans la partie supé- 
rieure et externe du dermatome 110, se dirige en 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans 
et se projette sur T10 (angle splenique), 111 
(côlon descendant proprement dit) T12 


(sigmoïde), L1 (rectum) - la région rectale est le 


plus souvent projetée dans la peau que recou- 
vrent partiellement les poils du pubis du côte 
gauche. 


PROJECTION DE L'ILEON - Dermatome T10. 

Elle se situe à la partie supérieure et interne du 
dermatome. C'est une bande d'environ 1 cm en 
arc de cercle, jouxtant la zone du côlon ascen- 
dant et entourant l'ombilic sur son côté gauche. 


PROJECTION DU JEJUNUM - Dermatome TS. 

ll s'agit d'une bande de 2 cm environ, en arc de 
cercle, autour de l'ombilic, prolongeant en haut 
là zone iléale, dans la partie inférieure gauche du 
dermatome. 


PRQUECTION DU DUODENUM - Dermatome 


Dans la partie inférieure du dermatome, 4 son 
de l'ombilic. Elle est parfois difficile à différencier 
de la zone des voies biliaires inférieures: 
Manœæuvre du “ palper-rouler ” doit être très obll- 
que ascendante. 


PROJECTION DE L'ESTOMAC - Dermatome T9. 
Sur la ligne blanche, au-dessus de la prHreoles 
du jéjunum, se prolonge jusqu'à la limite SUP 





_ dleure du dermatome. 
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PROJECTION DU PANCREAS - Dermatome T9. 
Zone oblique, à gauche, depuis le bord inférieur 
du gril costal, dirigé vers l’ombilic. Elle fait pen- 
dant à la zone biliaire à droite. 


PROJECTION DES VOIES BILIAIRES BASSES - 
Dermatome T9. 

Zone allongée, oblique, au-dessous de la zone 
de la vésicule biliaire dont elle est très proche et 
qu'elle prolonge vers le bas en direction du bord 
supérieur droit de l'ombilic. 


PROJECTION DE LA VESICULE BILIAIRE - Der- 
matome T9. 

A droite, distante de 5 à 7 cm de la ligne bian- 
che, et à 6 à 7 cm de l'ombilic, c'est une zone 
ovalaire à direction oblique de haut en bas et de 
dehors en dedans. 


PROJECTION DU FOIE - Dermatome T8. 

Zone allongée, étroite, située sur la ligne blanche 
qu'elle déborde peu latéralement, et occupant 
toute la hauteur du dermatome D8. 


PROJECTION DU SPLANCHNIQUE DROIT - 
Dermatome T7. 

Zone située à droite immédiatement sous le gril 
costal, légèrement oblique de haut en bas et de 
dehors en dedans. (est souvent présente lors 
des troubles vésiculaires et plus particulièrement 
spasmodiques du sphincter d'Oddi). 


PROJECTION DU SPLANCHNIQUE GAUCHE - 
Dermatome T7. 

A gauche, fait pendant à la zone du splanchni- 
que droit, également oblique de haut en bas et 
de dehors en dedans. 


PROJECTION DU PLEXUS SOLAIRE - Derma- 
tome T7. 

Sur la ligne blanche médiane, zone ovalaire 
occupant toute la hauteur du dermatome. 


PROJECTION DU CŒUR - Dermatome T3, T4. 
Zone plus ou moins étendue, à gauche, pouvant 
atteindre l'aisselle, avec des points de sensibilité 
maximum situés dans les 3ème, 4ème et 5ème 
espaces intercostaux. (Même en présence d'un 
électrocardiogramme normal, la découverte de 
points maxima dans cette zone est un signe 
d'alarme). 

PROJECTION DE L'ŒSOPHAGE - Dermatome 
T2, TS: 
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La manœuvre bien effectuée produit deux mani- 
festations, l'une objective, l’autre subjective 


En effet, apres quelques temps de pratique, il est 
aisé de percevoir sous les doigts |a sensation 
d'épaississement, d'induration, de raideur du 
derme, cet  empatement Spécial ” que le Dr JAR- 
RICOT dénomme ‘ cellulie-dermique ”. Dans le 
même temps, le palper-rouler, indolore tant qu'il 


ES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF 





agit sur le tissu sain, déclenche une douleur de 
plus en plus vive jusqu'au point de sensibilité 
maximale. 


Empâtement maxima et douleur maximale se 
superposent exactement et permettent la délimita- 
tion précise des zones découvertes, qui répondent 
toujours à une localisation anatomique spécifique- 
ment répertoriée. 


TRAITEMENT DE LA FACE VENTRALE DU TRONC 


Tel acupuncteur pique une aiguille sur le point le 
plus algique ; un autre praticien fait, au même 
endroit, une injection intra-dermique de quelques 
gouttes d'eau distillée ; un troisième, pour que 
l'injection soit moins douloureuse, utilise un 
mélange contenant de la novocaine,; enfin, 
l'homéopathe connaissant les points de WEIHE 
fera absorber à son patient le produit homéopathi- 
que adéquat et, dans tous les cas on pourra assis- 
ter à la disparition de la dermalgie (et aussi, dans 
une phase aigüe, le sujet annoncera une sensation 
de libération, de soulagement de son état). 


Pour nous, il s'agit d'agir par de courts traits 
accrochant sur les bords de la zone, puis Sur elle 
au fur et à mesure de la transformation du tissu, 
mais en incluant l'action locale dans le cadre gene 
ral du traitement de la face antérieure du COrpS. 


Pour traiter la partie antérieure du tronc, le patient 
reste allongé en décubitus dorsal le praticien se 
plaçant assis, à sa droite ou à Sa gauche (en fonc- 
tion d'aptitudes personnelles). 

- LE PREMIER DES TRAITS, destiné à COUV 
l'abdomen, part du flan gauche à sa partie externe. 
juste au-dessous du gril costal, et Va rejoindre là 
symphyse pubienne en restant parallèle à là ligne 
9SSeuse du bassin. 

- LE DEUXIEME, toujours dans la partie gauche 
l'abdomen, part de l'appendice xyphoïde SEE 
Suivant le gril costal et au-dessous de CE dernier, 
attend le point de départ du 1er trait. 

- LE TROISIEME fait pendant au précédent 
Partant du flan droit, à sa partie externe; suit le gr 
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costal au-dessous et se termine à la pointe de 
l'appendice xyphoide. 


- LE QUATRIEME, est symétrique au premier et 
part de la symphyse pubienne, remonte à la droite 
du malade pour se terminer dans son flan droit 
aussi proche que possible du point de départ du 
3ème trait. 


- TROIS PETITS TRAITS EN EVENTAIL dirigés 
vers la symphyse du pubis précédent, 


- DES TRAITS EFFECTUES TRANSVERSALE- 
MENT sur la masse des grands droits de l'abdo- 
men, les mains s'écartant l’une de l'autre. Ces 
traits peuvent éventuellement couvrir toute la sur- 
face cutanée comprise entre le pubis et l'ombilic. 


- UN GRAND TRAIT sur le bord externe de chaque 
grand droit abdominal, depuis le bassin jusqu'au 
gril costal. 


- DES PETITS TRAITS accrochant le bord externe 
des grands droits, également depuis le bassin 
jusqu'au gril costal. 
- DES TRAITS COURTS, en étoile, dirigés vers le 
centre de l'ombilic. 
- DES PETITS TRAITS, en éventail, dirigés vers la 
pointe de l'appendice xyphoiïde. 

Le thorax à son tour, peut être parcouru comme 
suit : 
. DES TRAITS dans les espaces intercostaux, 


. . ( 
| t A 
1 7. 


U CONJONCTI 
. DU TISSU CO 
MALISATIONS DU T 
. LES N 


- …. 
EL" 





TRAITS DU TRONC - Face antérieure 
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couvrant la partie inférieure du gril CoStal, depuis 
les plus basses côtes jusque sous les pectoraux 
{de dehors en dedans et de bas en haut) 

- DES TRAITS sur les pectoraux, rappelant ceux 
tirés sur les omoplates, couvrant la région com- 
prise entre leS mammelons et les clavicules (de 
dedans en dehors et de haut en bas). 

- UN TRAIT SOUS CLAVICULAIRE (indépendam- 
ment de dehors à dedans ou de dedans à dehors). 


LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF 





- UN TRAIT SUS-CLAVICULAIRE, sans direction 
déterminée comme ci-dessus, mais tracé légère- 
ment. 

ï DES PETITS TRAITS, en éventail, dirigés vers la 
Jonction inter-claviculaire. 

- UN GRAND TRAIT, montant ou descendant, sur 
tout le sternum, de la base xyphoïde au creux sus- 
Sternal ou inversement. 


REMARQUES SUR QUELQUES DERMALGIES 


Lorsqu on parle de la projection cutanée d'un vis- 
cere, ce n'est pas tout à fait exact car, en fait, il 
s agit plus exactement de la projection de l’appa- 
reil nerveux de ce viscère avec toute sa complexité 
et ce que celà représente de “ méconnu ”. 
- OVAIRES et TESTICULES répondent à la même 
projection. 
- LE DEPLACEMENT du haut vers le bas d'un 
point maxima algique sur la ligne de l'uretère per- 
met de suivre la migration d’un calcul depuis le rein 
Jusqu'à la vessie. 
- LA ZONE RENALE permet, entre autre, de 
Connaitre le rein victime d'une colique néphrétique. 
- LE TRAVAIL DE LA ZONE DE VESSIE permet 
souvent de calmer la douleur de la cystite (ne pas 
se contenter de l'action antalgique. Investiguer 
out l'appareil rénal par tous les moyens disponi- 
les), 


- LA ZONE UTERINE est l'image de la vie de 
l'organe, présente souvent en dehors de toute 
Manifestation algique, suivant le cycle féminin. Elle 
Se manifeste dès le commencement de la gros” 
sesse et s'accentue au fil des mois, mais elle fra 
duit aussi le fibrome, etc. 


“LA ZONE DE LA TROMPE DROITE peut servir de 
diagnostic différentiel avec la zone appendiculaire. 
* LA ZONE DU PLEXUS HYPOGASTRIQUE ef! 
Présente en maintes manifestations cliniques dif k 
'entes (apparemment) chaque fois que les organes 
Sont touchés. 
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- LA ZONE DU COLON ASCENDANT couvre 
celui-ci et l'appendice. Cette zone partiellement 
modifiée après traitement et dans laquelle subsiste 
une infiltration douloureuse localisée doit conduire 
la pensée vers une appendicite chronique — d'où 
nécessité de recherches biologiques et radiologi- 
ques plus poussés et traitement en conséquence 
après confirmation. 


- LA ZONE DU COLON DESCENDANT souvent 
présente dans les formes aéorocolitiques — 
conduisant le sujet à un état d'anxiété — doit faire 
rechercher des dermaigies au niveau du splanchni- 
que gauche et même du plexus solaire. 


- LA ZONE DE L'ILEON est souvent couplée avec 
la zone du colon ascendant (iléite terminale au 
cours des colopathies droites). 


- LA ZONE DU JEJUNUM semble associée, le 
plus souvent, à des troubles du couple foie /pan- 
créas. Elle correspond à cette douleur profonde et 
sourde, non étiquetable, de pertubations digesti- 
ves méconnues et, de ce fait, négligées. 


- LA ZONE DÙU DUODENUM est constamment 
présente lors de l'ulcus et la présence d'une algie 
dermique à son niveau peut permettre, par son 
traitement, la disparition ou la non-évolution d'un 
ulcère. Il faut noter que cette zone est pratique- 
ment toujours présente lors de colopathies droites 
et que le traitement de celles-ci amène toujours la 
disparition de celle-là — de là nait la confirmation 
de traiter foie ou côlon, c'est à dire la cause et non 
l'effet —. 
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LA VIBRATION ABD 


NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF 
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OMINALE 


(technique de l’auteur) 


Nous avons écrit : La nature des manipulations 
dans le tissu conjonctif est particulière et spécifi- 
que. Elle ne ressemble en rien aux manœuvres, 
très nombreuses et variées, du massage ”. Parler 
de “ vibration ” peut surprendre. 


la vibration, bien effectuée, a une action normali- 
satrice sur les tissus conjonctifs des viscères, des 
vaisseaux, etc., de l'abdomen. Les ondes émises 
par la main sur la paroi abdominale, atteignent très 
sûrement l’organe auquel elles sont destinées. 


La plupart du temps, la vibration est enseignée 
comme étant un mouvement oscillatoire de la main 
induit par tétanisation volontaire des muscles du 
membre supérieur. Cette manière de procéder est 
fatigante (puisqu'il y a tétanie), non précise et ne 
peut être effectuée que pendant un temps tres 
court (or il faut parfois durer). 


En ostéopathie, la vibration, ou plus exactement le 
mouvement vibratoire part : 

- du poignet pour la vibration verticale 

- du coude pour la vibration horizontale 


La vibration verticale pénétre, descend vers les 
organes profondément situés. 
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83 


La vibration horizontale diffuse latéralement sous 
la paroi. 


L'une et l’autre se font à un, deux, trois, quatre, 
cinq doigts ou la main à plat en fonction de la sur- 
face à influencer ou de plusieurs organes à traiter 
en même temps. 


Par exemple, vibration verticale au-dessus du 
Sphincter d'Oddi avec l'annulaire, et de la vésicule 
biliaire avec le pouce. 


L'amplitude et le rythme peuvent aller du petit et 
lent, au grand et lent, comme du petit et rapide au 
grand et rapide, etc, toutes les combinaisons 
pouvant être exploitées. 


Le patient est en décubitus sur la table. Sa peau a 
été “ palpée-roulée ”. Ses zones dermalgiques 
découvertes et traitées. Le cadre abdominal a reçu 
les “ traits ” nécessaires. 


Il faut maintenant palper son ventre. Les mains, 
séparément (pour pouvoir comparer leurs sensa- 
tions) parcourent, appuient (sans faire mal volon- 
tairement), recherchent les tensions, les spasmes 
persistants. 
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TECHNIQUES DE VIBRATIONS 


vibration verticale 


le mouvement part du poigner 





vibration horizontale 
le mouvement part du coude 


VIBRATION VERTICALE A 4 DOIGTS 
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TT ES nuit émail LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIE 


_A vibration est appliquée sur chaque point (un ou 
plusieurs doigts), chaque surface (main à plat) res- 
centis tendus, durs, parfois légèrement doulou- 


reux: : En 

Peu à peu, la tension diminue. |! n'est pas rare de 
sentir sous les doigts (et le patient le sent et 
l'entend) le brusque relächement du tissu accom- 
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pagné de borborygmes. Le malade signale parfois 

e déplacement du spasme vers un autre endroit. | 

se le poursuivre, recommencer la vibration, l'éli- 
ner. 


Le patient respire plus profondément, aisément, 
SOn visage rosit. Le résultat est obtenu. 





LA VIBRATION ABDOMINALE (techn. de l'auteur) 











LES NORMALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF . 
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de \ TEC UE SPECIFIQUE 
+ONDUCTION A LA TECHNIQUE S 
THUI UT REMENT-MOBILISATION 


(technique de l’auteur) 











Cette manœuvre thérapeutique ne m'a jamais 4" 
enseignée par les maitres qui m'ont fait ho 
de me transmettre une partie de leur savoir. Je x | 
pas souvenance d'en avoir lu la description dans 
aucun ouvrage. 


Je l'ai dénommée ” Technique d'étirement-mobii: 
sation ”. 
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L'intérêt de cette forme de travail est multiple : 
CRE UE - mobilisation articulaire 
HA - étirement du tissu conjonctif (fascia) péri-artiou: 
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es réponses réflexes à distance 
action sur le système lymphatique 
action organique segmentaire… 
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Elle doit être utilisée au niveau de chaque articula: 

tion : 

- avant la normalisation articulaire pour préparéf 
les tissus et ne pas léser davantage l'articulalion 

- après la normalisation articulaire pour normalséf 
les tissus et vérifier la liberté de l'articulation. 
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La TECHNIQUE en est simple : | 

- || suffit de mettre le tissu conjonctil péri-articu 
SR laire en tension, puis de déplacer le membre 
LR 0 direction opposée, faisant ainsi glisser !4 pre 
SDIRIMen nt | sous le médius (la sensation de coupure | 
l'évidence du bien-fondé de l'opération). | 
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Ve | - par exemple, au niveau de l'épaule: x 
PSN 00 | Malade assis, bras à la perpendiculaire & is) 
SR NE na étendu latéralement. Mise en tension ion €! 
par le médius posé au niveau de l'acro male 
tirant la peau vers le cou du sujet. Le” ciel 
abaisse son bras activement ou DIEr ep 
implique passivement l'adduction. 7 
du mouvement : sensation de COUPUÉ {ois. 
La manœuvre peut être reprise pl usieur® chaqué 
La description en est faite, plus loin, P° 
articulation des membres. 
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TRAITEMENT DU MEMBRE SUPERIEUR 


jci pas de projection de l'appareil nerveux viscéral. 
Les zones que l'on pourra rencontrer seront égale- 
ment des modifications du tissu conjonctif mais en 
relation directe avec un problème local (trauma- 
time, luxation, fracture, entorse, souffrance d’un 
muscle, d’un tendon, d’un ligament, etc...) 


Notre description portera sur le bras, l'avant-bras 


et la main. 

Pour traiter le membre Supérieur, malade et prati- 
cien pourront être assis (pour un patient ne pou- 
vant rester assis, le travail pourra être effectué, ce 
dernier restant en position couchée) chacun d'un 
côté de la table, l’avant-bras du sujet reposant 
décontracté sur celle-ci. Pour la région deltoi- 
dienne proprement dite, le malade restera assis 
comme indiqué, mais le praticien pourra se tenir 
debout derrière lui. 


TRAITS DE L'EPAULE 


- Depuis le V deltoidien, vers le haut et en avant 
sur le deltoide antérieur jusqu'a l'acromion. 

- Depuis le V deltoïdien, vers le haut et en arrière 
sur le deltoide postérieur jusqu’à l’acromion. 

- Depuis le V deltoïdien, vers le haut sur le del- 
toïde externe jusqu’à l'acromion. 


Ces trois traits peuvent être tirés dans l'autre 
sens - de l’acromion vers le V deltoïdien - ou 
alternativement). 

- Chaque trajet peut être ensuite, en fonc- 
tion d'une nécessité locale, travaillé trans- 
versalement par de courts traits accro” 
Chants. 


(La région du V deltoïdien est souvent 
empâtée et demande à être travaillée par de 
courts traits accrochants. Cependant, 4 la 
suite d’un travail intense et prolongé du v au 
membre supérieur gauche, il nous est arrive 
de voir le malade manifester des signes 
ipothymiques. D'où nécessité de doser 
_ Convenablement le traitement). 
gr erminer par de courts traits transversaux de 
Paule sous l'acromion. 
| Technique spécifique d'étirement-mobilisation 
de l'épaule: 


- Bras à la perpendiculaire du thoræx, le 


malade étant couché ou assis. Mise en ten- 
sion par le médius au niveau de l'acromion. 
Ramener le bras contre le corps. 
- Bras contre le corps, le malade étant cour 
ché ou assis. Insérer le médius sous l’ais- 
selle pour mettre le tissu en tension. Porter le 
bras à la perpendiculaire du corps. 
TRAITS DU BRAS 

FACE EXTERNE : 
- Sur la cloison externe du biceps, de haut 
en bas, jusqu'au pli du coude — ou de bas en 
haut. 
- Sur la cloison externe du triceps, de haut 
en bas, jusqu'à buter sur l'olécrane — ou de 
bas en haut. 
- Faire suivre, si nécessaire, ces deux 
grands traits de petits traits accrochants 
transversaux. 
(Pour rendre ces traits plus efficaces et plus 
aisés à tirer, le praticien doit poser sa main 
libre sur la face interne du bras, et faire 
opposition à la main qui tire le trait). 

FACE INTERNE 
- Sur la cloison interne du biceps, de haut 
en bas, jusqu’au pli du coude — où de bas en 
haut. 
- Sur la cloison interne du triceps, de haut 
en bas, jusqu'à buter sur l'olécrane — ou de 
bas en haut. 
Faire suivre, si nécessaire, ces deux grands 
traits de petits traits accrochants transver- 
SaUx. 
(Pour rendre ses traits plus efficaces et plus 
aisés à tirer, le praticien doit poser sa main 
libre sur la face externe du bras, et faire 
opposition à la main qui tire le trait). 

. FACE ANTERIEURE DU COUDE 
(Ici se rejoignent les traits tirés sur le bras et 
ceux tirés sur l'avant-bras. Cette région, 
che en réponses réflexes sur l'articulation 
elle-même, mérite d'y consacrer quelques 
SOINS). 

. traits dans ce losange, de la ligne médiane vers 

les parties latérales : 
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TRAITS AU NIVEAU DU MEMBRE SUPÉRIEUR (face antérieure) 


Technique “étirement-mobilisation” au 
niveau du coude (techn, de l'auteur) 
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. alternativement médio-externe, puis médio- Trai 
; interne, | | Trait 
| _ simultanément les deux mains S éloignant l’une 
de l'autre. hi 


ait partant de l'épitrochlée vers le poignet dans 
es Cloisons intermusculaires. Ce trait peut être tiré 
depuis le poignet vers l’épitrochlée. 








Technique spécifique d'étirement-mobilisation : 
Courts traits accrochants verticaux avec mobili- 
sation articulaire (pour celà le praticien place un 
médius à la partie inférieure du bras, un peu au- 
dessus du pli de flexion, le membre ayant préala- 
blement été fléchi, met le tissu en tension et, à 
l'aide de l’autre main étire le membre en exten- 
sion. Dans ce cas c'est donc le tissu qui se déplace 
sous le médius qui reste immobile. Le bras est à 
nouveau fléchi, le médius légèrement déplacé pour 
agir Sur une autre partie tissulaire, puis extension, 
etc, etc...) (Technique de l'auteur). 


FACE POSTERIEURE DU COUDE 

- Les traits sont courts, accrochants, péri- 
articulaires, la face osseuse étant pratiquement 
sous-cutanée. 

- Technique spécifique d'étirement-mobilisation : 
Les traits sont également verticaux avec mobili- 
Sation articulaire comme à la face antérieure (pour 
celà le praticien place un médius à la face inférieure 
et postérieure du bras, le membre ayant été, préa- 
lablement, étendu : il met le tissu en tension et 
à l’aide de l’autre main il fléchit l'avant-bras du 
malade, déplaçant ainsi le tissu sous le médius qui 
reste immobile). || change son médius de place et 
recommence la manœuvre plusieurs fois en chan- 
geant la position de son doigt avant chaque éti- 
rement, (Technique de l’auteur). 


TRAITS DE L'AVANT BRAS 
FACE ANTERIEURE | 
: laits partant de l’épicondyle vers le poignet mr 
les cloisons intermusculaires. Ce trait peut être tr 
Puis le poignet vers l'épicondyle. 
: Trait partant de l’épitrochlée vers le poigneberre 
‘à cloisons intermusculaires. Ce trait peut être tr 
épuis le poignet vers l’épitrochhlée. 
* Courts traits accrochants perpendiculaires aux 
NS traits précédents. 


FACE POSTERIEURE | 
lait partant de l'épicondyle vers le poig 
:S Cloisons intermusculaires. Ce trait peut 


b = 


… puis le poignet vers l’épicondyle. 


net dans 
être tiré 
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- Courts traits accrochant perpendiculaires aux 
longs traits précédents. 


TRAITS DE LA MAIN 
FACE ANTERIEURE 
- 2 traits transversaux parallèles au niveau des plis 
de flexion du poignet, tracés, l’un après l'autre, 
de la droite à la gauche et de la gauche à la droite 
OU, un médius du côté cubital, l'autre du côté 
radial, les mains étant croisées. Les doigts tirent 
alors leurs traits pour les terminer du côté opposé. 
- Des courts traits accrochants perpendiculaires 
aux deux traits précédemment tirés. 
- Technique spécifique d'étirement-mobilisation : 
La main précédemment mise en flexion, un 
médius, posé côté cubital met le tissu en tension. 
L'autre main du praticien peut alors étendre celle 
du malade effectuant ainsi, en même temps, mobi- 
lisation articulaire et étirement du tissu conjonc- 
tif. La manœuvre est recommencée le doigt se 
déplaçant vers le radius. (Technique de l'auteur). 
- Traits sur l'éminence thénar, du poignet vers 
l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce. 
- Traits entre les métacarpes, du poignet vers les 
articulations métacarpo-phalangiennes des qua- 
tre autres doigts. 
- Petits traits accrochants inter-digitaux. 
- Puis au niveau des articulations phalangiennes 
et sur les phalanges, petits traits transversaux et 
longitudinaux comme le montrent les dessins. 


FACE POSTERIEURE 

- 2 traits transversaux parallèles au niveau des plis 
d'extension du poignet, tracés l’un après l'autre, 
de la droite à la gauche et de la gauche à la droite, 
ou un médius du côté cubital, l'autre du côté 
radial, les mains étant croisées, les doigts tirent 
alors leurs traits pour les terminer du côté opposé. 
- Des courts traits accrochants perpendiculaires 
aux deux traits précédemment tirés. 

- Technique spécifique d étirement-mobilisation 
La main, précédemment mise en extension, un 
médius, posé côté cubital met le tissu en ten- 
sion. L'autre main du praticien peut alors flé- 
chir celle de son malade effectuant ainsi, en 
même temps, mobilisation articulaire et 


étirement du tissu conjonctif. La manœuvre 


LES NORMALISATIONS DL TISSU CONJONCTIF . 


D — 


AITS AU NIVEAU DU MEMBRE SUPÉRIEUR (face postérieure ext.) 
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LES NORMALISATIONS DU Tissu CONJONCTIF 


phalan- 
phalanges de chaque 


ants interdigitaux. 


, AU niveau des articulations 


- Petits traits accroch 
giennes et sur les 


- Puis 


nsversaux et longitudi- 


naux, Comme le montrent les dessins. 


doigt, petits traits tra 
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TRAITEMENT DU ME 
TEMENT DU MEMBRE INFERIEUR 


gipeu de projection de l'appareil nerveux 
ut à la partie Supérieure des cuisses 
esicules). Les zones que l'on pourra 
seront évidemment, des modifications du tissu 
conjonctif, Mais en relation directe avec un Dro- 
hième local (traumatisme, luxation, fracture 
entorse, souffrance dun muscle, d'un tendon 
d'un ligament, d'un nerf sciatique, crural, honteux 
etc.) | 


Notre description portera sur la cuisse, |a jambe et 
ke pied (avec une particularité pour ce dernier). 


pour traiter le membre inférieur, Il est préférable 
que le malade soit allongé en décubitus dorsal, le 
praticien pouvant être assis à son côté (droit ou 
gauche). 


Viscéral, 
(ovaires, 
rencontrer 


TRAITS DE LA CUISSE 
FACE EXTERNE 
- Long trait Sur le bord antérieur du tenseur du fas- 
cia lata, partant du genou et se terminant sur 
l'épine iliaque antero-supérieur. 
- Trait partant derrrière le grand trochanter, le 
contournant, et se terminant sur l'épine illaque 
artéro-supérieure. 


Ce trait est répété en le commençant un peu plus 
bas. Il suit le bord postérieur du tenseur du fascia 
lata, atteint le grand trochanter qu'il contourne, et 
se termine sur l'épine iliaque antéro-supérieure. 


Ce trait est encore recommencé avec départ un 
peu plus bas, suit le même chemin pour $e termi- 
ner au même point. 


Enfin quatrième répétition avec point de départ 4 la 
hauteur de l'interligne articulaire du genou, MEME 
lrajet et terminaison identique. 

- Jrait autour de la rotule, exécutable dans les 
deux Sens, suivi de petits traits accrochants airiges 
vers elle. 

le pouce s'appuie sur le bord interne de la rotule 
et sert d'appui au compas formé par le pouce- 
médius, | | 
La rotule est également maintenue par l'autre Mai 
Pendant l'exécution des petits traits accrochants) 


"ACE INTERNE | 
* Long trait dit du “ couturier parce que SUiVAN 


93 


6 tait de RS 
' al K Malo depuis le genou jusqu’à 
- Lon trait dit : 9-Supérieure. LS de 
Pie J ne des “ adducteurs ” parce que sui- 
vant le trajet de ces muscles depuis le genc 
Jusqu'au Da re es depuis le genou 
- Trait autour de la rotule, suivi de petits traits 
nn Sp vers elle. (Ici également le 
sert d'a # Sur le bord externe de la rotule et 
md + En Ma ee formé par le pouce- 
ss pe ule doit être maintenue par l'autre 
traits ee que le médius exécute les petits 
crochants). 
FACE POSTERIEURE 
Le malade (sauf impossibilité) est couché en décu- 
Ditus dorsal, mais son genou est fléchi et son pied 
est posé à plat sur la table. Si par suite d'une rai- 
deur articulaire, ou autre raison, la flexion du genou 
est Impossible, il est nécessaire de soulever le 
membre inférieur par un coussin posé sous son 
talon (une table ostéopathique permet cette posi- 
st du membre sans devoir faire usage d'un cous- 
Sin). 
Le praticien est assis sur la table, au pied de son 
patient, à gauche de ce dernier pour traiter sa 
cuisse gauche, à sa droite pour le membre droit, et 
lui fait face. 
Le travail se fait avec les deux mains simultané- 
ment pour le trait des ischio-jambiers. L'enchaine- 
ment est le suivant : 
- Trait sous la fesse (à une main), lequel tracé 
depuis la face interne de la cuisse (fin du trait des 
adducteurs,) suit le sillon sous-fessier, se termine 
près de la face postérieure du grand trochanter. 
_- Trait double des ischio-jambiers : les médius, 
côte à côte au niveau de l'ischion, descendent le 
long de la face postérieure de la cuisse, s'écartant 
peu à peu l'un de l’autre en suivant les sillons mus- 
culaires, pour se terminer respectivement a la par- 
tie supérieure des condyles interne et externe (par- 
tie supérieure du creux poplité). 


- Traits dans le creux poplité. Les deux mêdius se 
touchant à la partie supérieure du losange poplite, 
s'écartent l'un de l'autre jusqu aux bords interne et 
externe de la face posterieure du genou. Ils recom- 
mencent leurs traits un peu plus bas, et ainsi de 
suite jusqu'à ce que toute la surface poplitée ait 
été couverte. 
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face externe TRAITS DU MEMBRE INFERI SU 





face interne 





Technique étirement-mobilisation du pli de l'aine (tech. de l'auteur) 


Li 
e 


\ 
* 
+ 
ki 
[1 
% 
C" 
\ 
À 
L 
st * 
ES \ 
U \ \ 
L | " 
ñ 
4 \ | 
Û LR f 
LT 
L \ | 
< 1 
\. \ + 
\ PC 
à “ | ALT e.* ° 
s e # 
L 
LT 
w ,* 
* . ‘ f 
\ , # f 
L # 
k NE Ré —" 8 
L 7 ] 
% A 





94 





--rhnique Spécifique “ d'Etireme | 
Technique pécifique ” d'Etirement-Mobilisa- 
ton 

Positions : 
- le praticien est aSSiS latéralement 
rt au sujet ; 
- le patient en décubitus dorsal, | 
inférieur concerné est fléchi, le 
sant sur la table ; | 
- le praticien, à l'aide de son médi 
Saxe | médiu 
dans le pli de | aine, met le tissu en eo 
- la jambe est alors allongée passivement où 
activement, le talon glissant sur la table : 
La manœuvre est répétée autant de fois que 
nécessaire, le praticien changeant son doia 
ses gt 
de place. 
Autre possibilité : 
- Malade couché Sur le ventre, jambe flé- 
chie. Le médius du praticien à la partie supé- 
rieure du creux poplité (région condyles 
fémoraux). Mise en tension. Extension volon- 
taire du membre ou aidée par le praticien. 
TRAIÏÎTS DE LA JAMBE 
FACE ANTERO-INTERNE 
- Trait, depuis le bord postérieur de la malléole 
interne, suit le bord antéro-interne du tibia dans 
une cloison musculaire, se termine sous le plateau 
tibial. 
FACE ANTERO-EXTERNE 
- Trait, depuis le bord postérieur de la malléole 
externe, suit la face postéro-externe du péroné 
jusqu'à la tête de ce dernier. | 
- Trait, depuis le bord antérieur de la malléole 
externe, rejoint la crête tibiale qu'il Suit dans la cloi- 
son musculaire jusqu'au plateau tibial. 

FACE POSTERIEURE 

La position du malade est la même que celle adop- 

tée pour traiter la face postérieure de Sa cuIsse, 

c'est à dire, genou fléchi ou talon surélevé. Les 
traits se font simultanément. | fe 

- Traits des jumeaux. Les deux majeurs son 

posés derrière les deux malléoles, remontent, e 

s'écartant peu à peu l'un de l’autre, dans les Foie 

Sons interne et externe des jumeaux, et $ arreten 

à la partie inférieure du losange poplité. 


TRAITEMENT DU PIED 


la représentante 
j'avais travaillé 


Par rap- 


e membre 
le talon repo- 


Jusqu'au jour où j'ai rencontré 
anglaise de la méthode INGHAM, 


— LES NORMAI 
MALISATIONS DU TISSU CONJONCTIF 
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Fa ns a les directives des auteurs alle- 
Du eo à avaient bien voulu nous faire profiter de 
sans Perience. Mais après discusslon, essai, 

1ge Sur plusieurs mois, j'en suis arrivé à la con- 


Clusion qu'il n'est pas possible de ne pas utiliser, 


UE que faire se peut, tout ce que l'anatomo- 
Physiologie met à la disposition du thérapeute 
Pour le plus grand profit du malade. 


Les modifications tissulaires de la face postérieure 
du tronc, celles de la face antérieure, tout comme 
celles du crâne donnent des informations patholo- 
giques et des possibilités thérapeutiques. Le pavil- 
lon de l'oreille est riche d'actions, comme l'iris 
d informations. Il semble que la nature ait prévu la 
déficience possible de l’un ou l’autre de ces élé- 
ments et, en même temps le recours à ceux res- 
tants. Le pied, et plus particulièrement la plante du 
pied en fait partie, sans aucun doute. 


Le pied se traite en deux parties : 

: La face supérieure dont le déroulement théra- 
peutique rappelle celui que nous avons vu pour la 
main, 

- la face inférieure qui tient compte des données 
INGHAM. 


FACE SUPERIEURE 

Le malade est couché en décubitus dorsal. Le pra- 
ticien peut être assis à son côté ou faire face a la 
voûte plantaire du sujet. 


- Deux traits transversaux sur les plis qui se for- 
ment lors de la flexion dorsale et de l'extension 
(ces traits peuvent s'exécuter de l'intérieur vers 
l'extérieur et inversement). 

- Petits traits, courts, accrochants, perpendiculai- 
res aux deux traits précédents, les inférieurs tra- 
vaillant la région astragale, scaphoïide, etc. 

- Traits longitudinaux entre les métatarses. 

_ Petits traits longitudinaux sur et entre les orteils 
(si possible). 

- Technique spécifique d'étirement-mobiliation 


Le pied est d'abord mis en flexion dorsale. 
Le médius de la “ main-outil ” posé sur le pli 
du cou de pied, met le tissu en tension en le 
tirant vers la jambe. L'autre main du praticien 
peut alors porter le pied vers la flexion plan- 
taire, effectuant de la sorte la mobilisation 
articulaire et l'étirement du tissu conjonctif. 
(Technique de l'auteur). 
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face postérieure 


(jambe vue de dessus) 
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_ FACE INFERIEURE ne 
| Eunice D. INGHAM fait état de la révélation que lu 
rie : lecture de la “ Thérapeutique des 
Zones” ouvrage du Docteur William H. FITZE- 
RALD dans lequel il fait état, entre autres, que la 
pression et le massage de certaines zones a POUr 
etfet défini d'apporter le fonctionnement physiolo- 
gique normal de toutes les parties de la ZONE trai- 
tée, si éloignée que celte région puisse être sur 
laquelle le traitement est exerce 
Plus loin, elle dit encore : “ Le Dr FITZERALD ouvre 
la voie à d'autres développements ultérieurs car 1 
apporte à la lumière de notre considération sa 
découverte de dix zones variées du COrps et la 
localisation de chaque organe dans le corps en 
l'une ou plusieurs de ces zones . 


Ces zones n'ont aucune ressemblance avec celles 
desquelles nous avons parlé jusqu'à présent et qui 
correspondaient a une modification du tissu 
conjonctif. Le Dr FITZERALD indique que le COrps 
est divisé en 10 zones. Nous avons dix doigts et 
dix orteils, et à partir de cette évidence 10 lignes 
verticales antérieures sont tracées, mentalement, 
depuis les espaces inter-orteils jusqu'à la tête. 
Pareillement sous les plantes des pieds et la partie 
postérieure du corps. Ce qui permet le découpage 
du corps en bandes longitudinales et parallèles. Ce 
sont les zones du Dr FITZERALD. De même, à par- 
tir des espaces inter-digitaux des mains 10 bandes 
rejoignent et s'intriquent à la tête à celles venant 
des pieds. 


Ainsi, si nous avons devant nous deux plantes de 
pieds divisées en 10 bandes, 5 à gauche et 5 4 
droite, nous pouvons, mentalement, les poser sur 
un tronc, divisé lui aussi en 10 bandes, 5 à droite 
et 5 à gauche. Nous pourrons alors obtenir la topo- 
graphie viscérale organique, reportée, par transpa- 
rence, en quelque sorte, sous nos pieds, le cœur 
étant à gauche, le foie à droite, etc, etc. 








Essavons d'être explicite par des dessins. 





| 


SITUATION ET DESCRIPTION DES ZONES PLANTAIRES | 





Ainsi, si comme nous l'avons di ei 

r or FER | il, NOUS tre | A | rtells, 

3 BRETON nos deux plantes F HUE - LA TETE, représentée par les deux go$ oneï 

is côle à cle, à à hauteur du Une nas - PONTSCLISE | 
LA COLONNE VERTEBRALE, à la parie in” à 
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_ chaque pied, avec ses différentes diviginn 
: haut en bas, cervicale, dorsale, se 
sacrée, coccygienne. | AS, 

. LA GLANDE THYROÏDE, à droite et 
côté interne, à hauteur de la région ce 

. LES EPAULES, à droite et à gauche, au nivea 
des articulations métacarpo-phalangiennes de 
sèmes orteils, | j 

. LES POUMONS et BRONCHES, à droite et à 
gauche, parties centrales sous les articulations 
des 2ème, 3ème et 4ème orteils, 

. LE FOIE, à droite, au-dessous de la projection 
poumon/bronches droite, occupant les 2/3 
externes, 

- LE CŒUR, à gauche, au-dessous de la projec- 
tion poumon/bronches gauche, occupant le 
1/3 central, 

- L'ESTOMAC, à droite et à gauche, parties inter- 
nes, à peu près à la même hauteur que foie et 
cœur, 

- LE PANCRESAS, à droite et à gauche, entre foie 
et estomac à droite, et cœur et estomac à gau- 
che, 

- LES REINS, à droite et à gauche, l’un et l’autre 
prolongés au-dessous par les uretères et la ves- 
sie, celle-ci par moitié aux parties internes de 
chaque pied, à la hauteur de la projection du 
sacrum, 

- LES COLONS : ascendant à droite, transverse à 
droite puis à gauche, descendant à droite, puis 
sigmoide et anus, 

- LE GRELE, à droite et à gauche, entre les colons 
ascendant, transverse, descendant et sigmoïde, 

- LES HANCHES, à droite et à gauche, aux parties 
externes et inférieures, | 

- LE SCIATIQUE, bandes transversales à droite el 
à gauche, aux parties inférieures, sous les 
talons. 3 

- LES SINUS FRONTAUX sur 2ème et 3ème 
orteils à droite et à gauche 

- LES SINUS MAXILLAIRES sur 
orteils à droite et à gauche. 


4 gauche, 
"viCale, 


4ème et 5ème 


TRAITEMENT PLANTAIRE 


A notre idée, deux comportements possibles : 
à traiter, traite- 





1- Examen, marquage des points 
ment ; 

2- Examen et traitement de chaque zone ät 
à mesure de leur découverte. 


Tant pour examiner que pour traiter, le m 


fur et 


alade est 
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AE en décubitus dorsal, ses pieds nus verti- 
aux ; le praticien est assis sur un tabouret, au bas 
de la table, et il fait face aux plantes de pieds de 
Son patient. D'une main posée sur la face dorsale 
d un pied il le maintient. Avec le pouce de l'autre 
main il examine et traite. 


Pour se faire, nous nous servons du pouce et, spé- 
Cifiquement du bord unguéal (comme pour le trai- 
tement de la voûte du crâne). Là aussi, il faut 
apprendre à se servir indifféremment des deux 
pouces. 


On commence par faire des petits mouvements de 
pression / ponçage sans déplacement sur la peau 
avec le pouce. Le déplacement est infime et 
concerne le tissu superficiel légèrement mû sur le 
plan profond. 


Comme dit plus haut, il est possible de tester tou- 
tes les zones, les unes après les autres. Lorsque 
une zone de projection organique est impliquée, 
un pouce exercé perçoit une sorte de granulation 
sous-épidermique et, le patient une douleur assez 
vive se traduisant, le plus souvent, par une grimace 
ou l'indication : “là ça fait mal”. Avant que le 
pouce n’acquièrt cette sensibilité informative, il est 
recommandé de ne pas perdre le patient des yeux 
afin de lire sur sa face les informations utiles. 


Pouce et patient vous ont-ils permis de découvrir 
une zone : elle peut être marquée (crayon dermo- 
graphique) mentalement, pour la traiter dès que 
l'examen total aura été fait, ou travaillée immédia- 
tement avant de continuer l'examen. 
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ZONES PLANTAIRES 
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LES NORMALI 






| Le traitement consiste à utiliser le même compor- 








… eue et sensible, c'est à dire pression/PONGAS® 
prolongée jusqu'à obtenir la sensation de dispar! 


Pal-! | : | EE | ulations. 


Enfin, il y a encore une troisième façon de S€ con 
porter qui est inspirée de ce que nous avons st 
pour le crâne, mais également pour les dermal- 
gies-réflexes du tronc antérieur. 


TRAITS SPECIAUX 


Ces traits s'appliquent à des actions spécifiques 
où à des régions, comme la “ bosse de bison OÙ 
le sacrum, que nous avions volontairement ecar- 
tées jusqu'à maintenant. 

En effet, en ce qui concerne ces deux parties, nous 
avons constaté des réactions parfois inquiétantes 
lorsqu'elles avaient été travaillées inconsidérèment 
par des mains inexpérimentées ou trop zélées. Des 
maux de tête, des vomissements — pour la 
“ Dosse de bison ” —, des arrêts de règles ou, au 
contraire, des pertes augmentées et ressemblant 
même à une hémorragie — pour le Sacrum. 


Arrivés à ce point, où logiquement la technique a 
été maîtrisée, le raisonnement, bien au point, qui 
permet de dominer le dosage, nous sommes per- 
suadés que ces régions si riches en réponses 
réflexes favorables, peuvent être enfin utilisées. 


TRAITS DE LA “ BOSSE DE BISON ” 


| s'agit de petits traits, très courts, accrochants, 
effectués sur le pourtour de la zone en relief. Celle- 
ci peu à peu, cède, s'assouplit et, les petits traits 
encore répêtés se font autour d'une circonférence 
forcément réduite de plus en plus, jusqu'à ce que 
toute la région ait été travaillée et ramollie. 


Mais parfois, en ce même lieu, on peut trouver une 
large dépression. C'est l'aspect inverse et le com- 

tement du praticien doit être également 
Dosé, c'est à dire que les traits vont être, non 
seulement plus longs, mais aussi tracés à partir du 
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Par exemple, ayant trouvé une zone hépato-bj, T4 
dans le dos, on peut en chercher, après ou sn, 
lavoir traitée, Sa confirmation au crâne Le \ | 
fronto-nasale, vertex, ocCipiiale, Sterno-masto 
scapulo-cervico-thoracique), Puis à l'abde a. 
(foie, vésicule biliaire, voies biliaires basses. see \ 
la plante du pied) et traiter. Ne jamais oublier | 
inter dépendances organiques. Ne pas s'onr 
d'un effet sans en rechercher et SUPprimer | 
cause, ce qui conduit, le plus souvent, à traiter : 
sieurs projections organiques & différents mL à 





mains qui travaillent simultanément, les majeurs 
s’éloignant l’un de l'autre. 


TRAITS ENTRE LES OMOPLATES 


Jusqu'ici nous ne connaissions que les traits en 
chevrons. Maintenant nous disposons de traits 
transversaux que nous utiliserons lorsque sera 
présente la 3ème zone de tête, cette large rétrac- 
tion caractéristique entre les omoplates. Les traits 
pourront être tires : 


- du bord interne de l’omoplate droite au bord 
interne de l'omoplate gauche, avec une main; 

- du bord interne de l’omoplate gauche au bord 
interne de l’omoplate droite, avec l'autre main; 
et continués alternativement ; Ç 

- les deux majeurs, côte à côte, de chaque côte 
d’une épineuse, s'éloignent l’un de l'autre et ter- 
minent le trait simultané au bord interne de ch&: 
que omoplate, jusqu'à avoir couvert toute la 
zone. 


TRAITS DU SACRUM | 
Il s'agit de petits traits courts, accrochants, 
effectués sur les bords du sacrum, de dehors? 
dedans, si nous nous trouvons en Pré 
d'une boursouflure. 

d'une 


Mais si nous nous trouvons en présenté e di 
rétraction, nous nous comporter ons con A 
au paragraphe de la “ bosse de bison eo k 
vaillant transversalement et le PlUS sauver 
centre vers la périphérie. 
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__ LES NO 








1 “ja montée de 
| tité de lait, ce trait 
A part la région antéro-latérale du thorax, ; 
la hauteur du 6ème ou 7ème espace intercostal, 
Je trait est tiré vers la partie dorsale du tronc, 
| remonte vers l'angle inférieur de l'omoplafe 

ge le lle-ci et se termine 


_ longe le bord interne de ce 
_ vers C7/T1. 
Un trait identique est tiré de l'autre côté. 


POUR DECLANCHER LA COUPURE 


Parfois un malade informe ne pas ressentir la 
sensation de coupure qui lui a été annoncée. Si 
la technique est correcte, il est possible qu un 
trouble de conduction court-circuite la réponse: 
Il faut alors essayer de normaliser le processus. 

Pour cela il faut tirer un trait court, très accro- 
chant, dirigé de haut en bas, dans le triangle de 
Jean-Louis Petit (hiatus délimité par le bord 
externe du grand dorsal, le bord inférieur du 
transverse et le bord supérieur de la crête ila- 
que). 

POUR LUTTER CONTRE L'AMENORRHEE 


Tirer le même trait que ci-dessus (1, sur le des- 
sin). Puis un second trait sur la pointe de 
l'ischion, sous la fesse de la patiente assise, 
d'avant en arrière et de bas en haut (4, sur le 
dessin). 

Jusqu'à présent nous avons évité de parler 
“ maladie ” car, pour nous la maladie reste un 
effet et non la cause. Il est donc évident que 
même si l’on provoque des règles à l’aide de ces 
traits, on n'est nullement dispensé de la recher- 
che de la cause (et de sa suppression) tout 





RMALISATIONS DU TISS 


U CONJONCTIF 





comme la disparition momentanée de ja | 
lée après absorption d’aspirine ne doit se Pha. À 
mettre le classement du problème. Sper. 4 


POUR EQUILIBRER LE CYCLE FEMININ 


- Règles irrégulières où douloureuses, 51: 
pas assez importantes, etc. “Po 
- 1 Trait dans triangle de Jean-Louis pus: 

- 2 Trait de dehors en dedans à la haut : 
du 2ème segment sacré, js. 
- 3 Trait sur le bord postérieur du grand tr 
chanter, de bas en haut (le malade nu 
toujours assis), Le 
- 4 trait sur la tubérosité ischiatique. 
Pour tous ces “traits Spéciaux ” le malade état 
assis suivant la position habituelle d'examen et rs 
traitement du dos. Pour le dernier de ces * ms 
spéciaux , le malade Sera couché en décubl 
dorsal. 4 
TRAIT DU FOIE 


C'est l'unique trait qui TIRÉ à son début ser: 
POUSSÉ à sa terminaison. ï 


Le malade est couché en décubitus dorsal, Le pra. 
ticien est assis perpendiculairement à son côté 
droit. 


Le trait démarre un peu en dehors de l’appendice 
xyphoide, suit le bord antérieur du gril cosial, 
arrive sur le flan du malade, et le doigt devient per- 
pendiculaire à sa peau, bascule vers le dos en 
changeant de “tranchant , Le médius qui a 
d'abord tracé le trait avec son bord cubital, tra 
vaille a la partie latérale du tronc avec son extre- 
mité (en prenant garde de ne pas faire participer 
l'ongle), et le terminera avec le bord radial. Ces 
au moment de la bascule vers le dos que le trait 
devient “ poussé ” et ce tout en suivant le bor 
postérieur du gril costal jusqu’à atteindre au plus 
près la colonne vertébrale au niveau de T12-LI. 
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HISTORIQUE 


que l'utilisation du 
en tant que voie thérapeutique, 
re à M e DICKE, la paternité du traite- 
ment par le périoste appartient, de source sure, au 
Professeur VOGLER. 

C'est en 1928 que le Docteur VOGLER entreprit de 
traiter manuellement certaines parties osseuses 
poursuivant alors un but totalement différent de 
celui qui est recherché aujourd'hui lorsqu'on utilise 
cette technique. 

A l’origine, le traitement cherchait à provoquer une 
stimulation de la fonction hématopoiïétique de la 
mœælle osseuse dans l'anémie pernicieuse. Les 
premiers essais confirmèrent rapidement qu'on 
pouvait obtenir des effets locaux bien définis, 
aboutissant à une stimulation des processus tro- 


LES NORMALISATIONS DU PERIOSTE ae 
: (l 









phiques et proliférants au niveau de 

Gsseuse qu'est le périoste ”. Mais € la * Den M 
on constata également qu'on ro Ole 
réflexe, des manifestations précises jee ar Vo | 
nes éloignés. Ur des org À 


Ainsi, comme pour le traitement par le : 
conjonctif, c'est donc, en quelque à € tisy | 
hasard, qu'est née une technique thé 
nouvelle de valeur incontestable. Peutique 


| y a déja plusieurs décades que le D 

VOGLER a divulgué sa découverte qui A 
gnée dans les écoles paramédicales M 
et l'utilisation que nous en faisons depuis 
une vingtaine d'années, après synthétisaon 
quelques modifications et apports, nous re 
entière satisfaction dans le cadre ostéopathig hi 





Geode sous-trochanterienne 
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Exemple « 
6 de | | à . | à 
normalisation osseuse par traitement periosté 


| 


LES NORMALISATIONS DU PERIOSTE 


GENERALITES 


comme NOUS l'avons écrit précédemment : “ A la 
de la gastrulation, | embryon présente trois 
{euillets fondamentaux : l'ectoblaste, l'entoblaste 
et le chordo-mésoblaste. Au cours du développe- 
ment normal chacun de ces feuillets contribue de 
manière spécifique a la formation de divers tissus 


Le troisième feuillet, le chordo-mésoblaste, donne 
à son tOUr : chordo et mésoblaste. Ce dernier four- 
nit, entre autres, le mésenchyme qui donne nais- 
sance aux tissus conjonctifs lâche et modelé, den- 
tine, cartilage, OS, mælle osseuse, etc... etc. 


Ainsi, les SUPPOrts de nos actions réflexes se trou- 
vent avoir 3 même origine embryologique. 


Le PERIOSTE est la ‘ peau de l'os ”. C'est une 
membrane fibreuse qui, durant la période d'ossifi- 
cation, joue un rôle important dans la construction 
des pièces osseuses. C'est aussi la “ membrane 
nourricière de l’os ” lui fournissant vaisseaux et 
matériaux nécessaires à sa nutrition. 


Sa couleur est blanchâtre. Son épaisseur est pro- 
portionnelle aux dimensions de l'os qu'il recouvre ; 
en général, il est plus épais au niveau de l’épiphyse 
qu'au niveau de la diaphyse (de 3 à 1 millimètre). 
Le périoste le plus mince se trouve a la face interne 
des os de la face, et le plus épais tapisse la face 
exocranienne de l'apophyse basilaire de l'occipital. 


Membrane continue, le périoste couvre presque 
totalement la surface extérieure des 05, faisant 
exception au niveau des tendons et des ligaments 
(ces derniers pénétrant en partie l'os), et aussi SUT 
ls parties recouvertes de cartilage articulaire. AUX 
abords du cartilage, le périoste ” Se confond avec 
a capsule fibreuse de l'articulation et, par l'inter- 
médiaire de cette dernière, se continue avec le 
Périoste qui recouvre tous les os Voisins TESTUT. 


Le périoste présente une surface Interne et une 
autre externe. 


La Surface interne du périoste adhère, plus ou 
Moins intimement, à l'os qu'il recouvre. Îl est plus 


difficile de desceller le périoste des os courts que 
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celui des os longs, plus difficile celui de l'épiphyse 
que celui de la diaphyse. Cette adhérence est dûe 
aux Vaisseaux, et surtout, à ces faisceaux conjonc- 
tifs (fibres de Sharpey) qui s'accrochent à l'os à 
parür de cette surface interne. L'adhérence est 
également plus forte chez la personne âgée. 


Le périoste est très vascularisé. N'est-il pas la 
membrane nourricière de l'os ? Les nombreuses 
artères qui le pénètrent proviennent des branches 
artérielles voisines. Elles se ramifient surtout dans 
Sa face externe où elles forment un réseau d'où se 
détachent les petits rameaux destinés à l'os. Les 
veines sont encore plus nombreuses et plus volu- 
mineuses. Comme toujours deux veines accompa- 
gnent les plus forts rameaux artériels ; mais apres 
trois ou quatre divisions, artères et veines mar- 
chent indépendantes (Sappey). Les lymphatiques, 
décrits dès 1877 par Budge, forment un réseau de 
plusieurs couches enchevêtrées irrégulièrement 
avec le réseau sanguin. 


Un nombre considérable de filets nerveux pénètre 
dans le périoste. Certains sont apparemment inde- 
pendants. D'autres accompagent les artères puis, 
s'en séparent pour former un réseau à mailles irré- 
qulières, de préférence dans les couches superii- 
cielles. 


Par sa surface externe, le périoste est en rapport 
avec de nombreux éléments anatomiques : mus- 
cles et tendons, artères et veines, muqueuses, 
glandes, etc, etc. dont il est séparé par une CoU- 
che tissulaire serrée ou lâche. Parfois muqueuse et 
périoste sont intimement unis et se présentent 
sous la forme d'une fibro-muqueuse. 


Le rôle du périoste dans l'ossification est impor- 
tant: soupçonné dès 1739 par DUHAMEL DU 
MONTCEAU dont les expériences, reprises et 
continuées par HUNTER (1772), HEINE (1830), 
FLOURENS (1840), OLLIER à Lyon (de 1858 à 
1900) démontrèrent comment des fragments de 
périoste isolés étaient capables de donner nais- 
sance à un fragment osseux de même forme. Enfin 
LERICHE et POLICARD montrèrent que le périoste 
est “un milieu ossifiable ” dont la couche pro- 
fonde, modifiée dans un sens déterminé, par un 
apport vasculaire important, retourne à un etat 








_ et doit avoir 
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. calcares. 7  hcentriques SOUMIS 
| sent lamelles concentirique lesquels, 


naniements constructifs et destructifs 





la nérioste est une tech- 

e traitement manuel par le périoste es LS 

Es ppliquée PUNCTUELLEMENT et se 

QUEMENT sur les surfaces osseuses accessIDles 

au travers tissus MOUS. 

ee x LÉLLOENER 

Les deux mots soulignes, punctuellemen ee 

4 joament définissent parfaitement ce qu est 
le traitement par le périoste. 


EXAMEN 


Contrairement à ce que nous avions énoncé pour 
le tissu conjonctif, il ne sera pas vue de zone au 
niveau du périoste. L'examen ne saurait donc être 
visuel. Mais ce que les yeux ont découvert lors de 
l'examen du sujet assis peut fort bien être utilisé 
maintenant. Ainsi la découverte d'une zone de foie, 
où de cœur, ou de côlon, etc. conduira la main 
traitante vers le périoste utilisable. 


L'examen peut, bien sûr, être PALPATOIRE car le 
périoste se modifie par voie réflexe, et cette trans- 
formation est parfaitement perçue par le doigt 
exercé. Mais la modification périostée perçue, qui 
n'est pas sans intérêt, n’est pas la condition indis- 
pensable à l'obtention de la réponse souhaitée. 


En fai, l'ostéopathe qui possède l'œil et le doigt 
conjonctif % qui sait raisonner de “cause à 
effet”, et bien entendu, “d'effet à cause”, 
néprouve aucune difficulté pour utiliser les infor- 
De nues par la voie visuelle et palpatoire 
42 MVEAU QU tiSSU conjonctif sur le support réflex 
qu est le périoste. RES PTexe 
eg qu Connaït ou n'utilise pas le “ conjonc- 
2, Se VOI Contraint à un interrogatoire minutieux 
recours aux informations fournies par 





MALISATIONS DU 


DEFINITION 


Punctuellement, c'est à dire que le contag Ml 
avec le périoste doit être aussi réduit que . 
dans sa surface. 


Rythmiquement, signifie qu'un temps d'an 
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u à peu, les épaississent, puis les con 


conduisent l'os périostique à la rencont "Sen! Er 
enchondral né du centre de la maquen de à 'édhée 
neuse. anti # 
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pénétration, est suivi d’une courte péri ode | 4 
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le laboratoire. Ces deux formes d'approche r “4% 
sont pas inutiles, mais elles ne sont pas indisper“@# 
sables, à l'immédiat, à l'ostéopathe. & 


Sachant voir et reconnaître les modifications quise 
produisent au niveau du tissu conjonciit, |lai 
dorénavant développer encore cette faculté car 
des transformations sont possibles dans touslé 
tissus de l'organisme et il faut être capable des 
découvrir. 


Les signes les plus importants sont les modihcar 
tions des propriétés physiques du tissu SE 
cutané, de la tonicité musculaire et de la ferme 
résistance élastique de l'os, les manifestaior 
vaso-motrices de la surface du corps, les douleur 
dans les différentes couches tissulaires, le 
bations secrétoires des glandes cutanée? Lab 
troubles trophiques dans les organes PER 
ques. ; 

e naissance de 1 


éro-Muscue 


Ces signes peuvent prenar 

manières différentes : | 

1- Par des processus réflexes VS 
res, viscéro-cutanés etc. dans le$ 
maires des organes internes ; 





e excitation de fibres nerveuses seneiti 

|» Pa 'etfectrices de la région d'innervation au 

| 160 yment, Par suite d atteintes Provoquées dans 

A périphérie, depuis ‘a molle (processus dis- 

Eux dégénératifs, localisations de processus 

” ammatoires dans leS tissus conjonctifs des 
trous de conjugaison, etc...) 

3. Une partie des Symptômes peut être l’expres- 

ajon d'une pathologie Se manifestant à l'endroit 
même des signes cliniques. 

comment est-il possible de rechercher et de cons- 

tater ces modifications éventuelles ? 

{- On examine l'état de tonicité du tissu sous- 
cutané par une palpation à l’aide de la pulpe des 
doigts médians Sur la peau du patient, et en pra- 
tiquant des mobilisations à l'intérieur de ce tissu. 
C'est ce que l'on fait lors de la recherche des 
“zones conjonctives ”. On peut yÿ trouver une 
augmentation de la tonicité du tissu cellulaire 
sous-cutané dans les dermatomes des viscères 
atteints. Inversement on peut y constater un 
relâchement de ce même tissu. 


o. L'examen peut montrer également une hyper- 
tonie musculaire qui se manifeste dans le myo- 
tome correspondant lors des atteintes des orga- 
nes internes. Il n’est pas impossible que le but 
de cette hypertonicité musculaire soit d'immobi- 
liser la région viscérale atteinte. 


LES. NO | 
S NORMALISATIONS DU PERIOSTE 


3- Les 


F Symptômes  vaso-moteurs,  siar 

d'accor. FRET SO-moteurs, signes 

au SU nement des processus Paco 
arte Sins des organes atteints frappent, plus 

pa Culièrement, au visage du malade. 

= ie FA Partie du corps, caractérisée par sa 
1pacité d'expressions, les troubles circulatoires 


w 
dûs à des manifestations inflammatoires des | 


muqueuses des voies aériennes supérieures, par 





exemple, y sont réfléchis nettement. \f 
Cependant, dans les autres régions du corps, on : 
paul noter des parties cutanées anémiques ou | 
égerement cyanosées et plus froides. Les blo- | 
Ne vertébraux se manifestent également À 


4- La douleur du tégument lors de pathologies 
internes est le symptôme qui a conduit à la 
découverte, par HEAD, des zones d'irradiations 
dans la peau, et par JARRICOT à la merveilleuse 
cartographie des “ dermalgies réflexes ”. 

Cette douleur doit être considérée comme résul- 
tant d'une coopération d'excitations viscérales 
et périphériques. 


5- Au niveau osseux on peut retrouver la douleur, 
mais également percevoir une modification de la 
forme en rencontrant des dépressions ou des 
élévations, une augmentation ou une diminution 
de la ferme résistance élastique propre à l'os 
normal. 


TECHNIQUE 


Pour agir sur le périoste on se sert d'un doigt. 


Le plus souvent on utilise la première phalange de 
l'index ou du majeur. La deuxième phalange est 
léchie à angle droit maintenue par le pouce de la 
même main. Parfois c’est la troisième phalange de 
l'index ou du majeur qui entre en service avec 
aPPui-tuteur du majeur ou de l'index. Plus rare- 
d'h l'extrémité du pouce soutenu par l'index flé- 
Chi. 


Dans certains cas le poignet de la main qui travaille 
est Soutenu par l’autre main. 


La pression à appliquer est adaptée aux besoins 
du cas particulier, Elle varie entre 2 et 15 KgS: Elle 


est donc importante par rapport à la minime sur- 
face d'appui et, elle est adaptée a la sensibilité à la 
douleur propre à chaque malade. 


Le praticien transmet la pression, non seulement 
par le doigt en contact avec n périoste, mais auss! 
à partir de son épaule et même en utilisant le poids 
de son corps, son autre main provoquant _une 
éventuelle contrepression pour maintenir le sujet. 


‘alanae d'appui/contact, la main, le poignet, 
Te et Me doivent former une ligne 
aussi droite que possible afin d'éviter les déperdi- 
tions de la force émise. Certaines fois l'opérateur 
doit prendre appui au niveau de son flan par la face 
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“Le plus souvent on utilise la premiere phalange de l'in 

ae Use e ne ndex où du majeu 

Le sie Poe est fléchie à angle droit maintenue par le Se A La 
main. Dans ce ains cas le POI net de la main qui r& le nat SOUtONU mème 
Leuar poig a qui travaille est soutenu Palette 
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À Re + LS ; il à nent co q Dosee JE 7e 
| main, du poignet et de l'avant-Dras. | 
à doiat vénètre, au travers des tissus MOUS qu'il 
écarte progressivement par des mouvements rota” 
fs lusqu’à ce qu'il atteigne la surface Dates 
ce moment là il peut être considéré QUE le doigt 
n'est séparé du périoste que par la seule épaisseur 





à pression est alors établie suivant un rytnme 
Lab d'un appui suivi d'un court relâchement 
mais SANS JAMAIS PERDRE LE CONTACT où 
périoste. L'appui est d'environ a fois plus long que 
le relâchement. 





SENSATIONS PERCUES PAR LE PATIENT 


lade au cours de 


Les sensations que perçoit le ma 
individuellement, 


l'action sur son périoste sont, 
très variables. 

Dans la plupart des cas, le sujet indique ressentir 
une très vive sensation douloureuse au point 
d'application. Le plus Souvent, cette perception 
algique vive, très aigue au début de l'appui, va 
diminuant pour disparaître totalement au bout de 
quelques minutes. Le patient décrit sa sensation 
comme étant très douloureuse mais, n'emploie 
que très rarement le mot ” désagréable ”. Excep- 
tionnellement la douleur persiste. Il y a donc lieu de 
ne pas continuer l'appui rythmique au-delà de 3 


EFFETS DE L'ACTION SUR LE PERIOSTE 


Les effets de l'action sur le périoste se manifestent 
aussi bien localement qu'à distance. 


- EFFETS LOCAUX 

Au fil des séances on constate d | ion 

AU ele state des manifestations 
réactives au niveau du périoste ons 
RE lle Sensation douloureuse 

signalée par le malade de laquelle nous avons déjà 
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Au moment même de l'appui périost La 

tion vive est signalée par le malade n°."8 sen. Ar 
leur est disparue, la pression est and LS | ‘6 
doigt se retire en effectuant de OUEN ages à | 47 
ment rotatif, lequel Sera continué de nn” & te 
le talon de main. Ceci pour nOrmalise" pouce ® À 1 
cations produites entre les tissus sup, les m oc | D 
liquide cellulaire. Perficiels 4 
Le “ périoste ” peut être utilisé tous las 
trois jours. Cependant au cours Le OUT 1 
ses aigües très algiques (cardiaque à OL 
etc...) le traitement peut être quoti de lique | 
multi-journalier. Dans ces cas on doit 4 et Même À [ 
sur les mêmes points à cause de la M: un LP 
cerbée du périoste précédemment traité" | 


minutes car il y a de fortes chances, dans ce« | 
là, pour que l'action porte sur un tendon ni | 
ment, un filet nerveux, etc... et par consé #4 
pas sur le périoste. "ÈS 


On note également une ou des irradiations ne cr. | 
respondant pas toujours aux trajets directs dés | 
nerfs sensitifs. Très souvent il y a sensation de | 
chaleur ou engourdissement dans la région avais “ML 





nante du point traite. \ 
| | | 

Les points périostés traités voient habituellemeriM ï 
augmenter leur sensibilité après 1 à 5 séances, 4; 
mais celle-ci disparaït ultérieurement. à 
| L 

| ‘ 

| ' 

Di 

" 

| 


parlé. Entre la 1ère et la 5ème séance, le doigt UM 
palpe les mêmes points peut percevoir une (UE M 
faction élastique et relativement molle au °# 

même de la douleur. Cette tuméfaction Va GT M 
nuant et le périoste présente alors des dépr Le 





qui, peu à peu, vont se combler. Ainsi, les M 
osseux et périostés qui apparaissent tout CM 
mous, se fortifient et la charge statique 4 is pe” 
vent Supporter augmente graduellement | 
| 


' LU * 
. + 





_ersement. LeS Organes et les tégumen 
ha la fois organe récepteur de lancia 
À manifeste une augmentation de l'irrigation san- 
ne circonscrite et persistante. L'action sur le 
4 M ste provoque une stimulation de sa couche 
minative qu'on peut localiser et doser avec pré- 
Si on. Les capacités de formation osseuse de 
sur couche n ont besoin que d'excitations 
ropriées POUr commencer à tout moment leur 
activité (par exemple un seul traumatisme acciden- 
tel sur le tibia suffit souvent pour développer une 
excroissance osseuse persistante). 
| est donc aisé d'imaginer le parti à tirer de ces 

ssibilités au niveau de l'os. 

. EFFETS À DISTANCE 

Le traitement provoque également des effets au 
niveau des organes éloignés et tout particulière- 
ment au niveau de ceux qui possèdent la même 
innervation segmentaire que les points d’excita- 
tion. 

Le segment du Corps est une unité fonctionnelle 
dans laquelle agit constamment un jeu réflexe 
alternatif depuis les viscères jusqu'à la périphérie 





Le résultat étant directement proportionnel à la 
qualité de l'application, une technique parfaite est 
indispensable si l’on recherche l'efficacite. 


Le traitement doit être adapté, dans son applica- 
tion, aux conditions anatomiques, pathologiques 
et constitutionnelles de chaque individu. 


Le choix des points est déterminé par la localisa- 
tion pathologique. I! est donc relativement aisé de 
choisir les points d'application : c'est par la perl- 
phérie, qu'il faut commencer, donc relativement 
loin du siège de la lésion, et non sur le point précis 
maxima surtout si celui-ci présente un état alger 
On s'en approche peu à peu et au fur et à MESUTÉ 
que la sensibilité va diminuant. Celà a non seule- 
ment un effet analgésique, mais aussi un effet 
directement curatif de la zone inflammatoire: 
dou S'agit de traiter des organes internes, il 

üt choisir des points d'application dans les 
egments correspondant à ces viscères. De PIUS le 


LE MALIS 
$ NORMALISATIONS pu PERIOSTE 


CHOIX DES POINTS PERIOSTES 





et, inversement. | 
organe effecteur D cepteur de l'excitation et 
ques de 2es manifestations pathologi- 
Sent une partie d'organe du segment provo- 
ag g Modification du système nerveux dans 
périphérie ne Une excitation thérapeutique à la 
HT éveloppe ses effets dans toutes les 
déjà été ISSulaires de tout le segment. Mais cela a 
ao CE et vu lors des explications et de 
conf es normalisations dans le tissu 
L'action à distance est incontestable. Ainsi, par 
Se en normalisant le périoste des 6ème, 
ème et 8ème segments thoraciques, on obtient 
un soulagement rapide de la douleur des malades 
souffrant de l'estomac. De même, sous écran 
radiologique, on a pu constater les contractions de 
la vésicule biliaire faisant suite à une action pérlos- 
tee. Autres exemples, l'action antalgique au niveau 
de la tête, du cœur, ou des articulations, etc. 


La résultante analgésique de l'action sur le 
périoste apporte une nouvelle dimension aux pos- 
sibilités de l’ostéopathie. 


doigt qui agit punctiformément doit être dans la 
direction de l'organe choisi. Ainsi par exemple 
pour le cœur, le doigt agira sur le bord supérieur de 
la 2ème côte et pointera vers lui (en direction des 
pieds en quelque sorte) puis et/ou choisira un ou 
deux points sur le bord inférieur de la 5ème côte et 
sera dirigé vers le haut (la tête ou l'épaule). 

Le traitement s'applique sur le périoste de l'os, 
partout où il peut être atteint au travers des tiSSUS 
mous. Le Dr VOGLER énonçait certaines resiric- 
tions comme le crâne, les clavicules, les rotules et 
les apophyses épineuses vertébrales. 


Nous nous sommes ingéniés à faire disparaître le 
plus grand nombre possible de limitations, et 
après plus de deux décades d'utilisation quasi 
journalière, je pense pouvoir affirmer, qu avec cer- 
taines précautions lors de l'utilisation de : ces 
points, il est parfaitement possible d'agir et d'utili- 
cer le périoste partout ou il nous semble présenter 
un intérêt. 
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l'ostéopathe, qui n ignore rien 
du mouvement respiratoire primaire, agit en tenant 
compte de ce fait physiologique. | recherche ose 
d'abord le rythme du liquide céphalo-rachidien. 
évite précautionneusement l'appui SUT une suture. 
ll fait ses appuis sur les axes de mouvement. Son 
contact utilise l'extrémité de l'index ou du majeur: 
Son rythme appui / relâchement est calqué Sur CE 
qu'il a noté de l'impuls crânien. son autre main 
maintient le crâne du malade du côté oppose. 

la rotule, une main l'enserre entre 
ter glissement et lUxa- 
s étant répartis sur la 


Au niveau du crane, 


Au niveau de 
pouce et auriculaire (Pour evI 
tion de l'os) les autres doigt 


surface OSseuse. Le doigt qui agit sur le ha. 


Lo ARR 
| sin 






1 A) 
AL 
F 





appartient à l'autre main et se pose entre ppérost k 
le majeur exe 
peut ainsi ne 

Pour la clavicule, une main sert de support. 
et l’autre glisse un doigt entre deux de |a maire 


port. La force 


ou entre le majeur et l'annuiais 
déraper et entraîner la rotule.” | 


= 


d'action doit tenir compte des 


bilités de luxation inférieure où Supérieure, | 
Sur les apophyses épineuses vertébrales il en | 
exactement de meme. Une main est SUD à. | 


l'autre travaille prudemment pour éviter és 
flexion, extension, torsion, etc. en 


TRAITEMENT 


POINTS DE LA COLONNE VERTEBRALE 

Au niveau du rachis, le périoste est facilement 
accessible sur toutes les apophyses épineuses 
depuis la 5ème lombaire jusqu'à la 2ème cervicale 
et sur les apophyses transverses des 5 vertebres 
lombaires et des cervicales. 

Comme dit précédemment, une main sert de Sup- 
port de chaque côté de l'épineuse et guide l'index 
de l’autre main. La force d'appui doit tenir compte 
de la courbure rachidienne qu'il faudra soutenir par 
un coussin abdominal pour les vertèbres lombai- 
res. 

Pour les apophyses transverses lombaires, le 
malade est couché sur le ventre. Le praticien se 
sert de son index ou de son majeur fléchi qui doit 
passer latéralement sous la masse musculaire 
pour atteindre l'extrémité de l'apophyse transverse 
choisie. 

Pour travailler Sur les transverses cervicales, le 
sujet est assis. Une main du praticien maintient 
latéralement le front du malade, l'index de l'autre 
main pénètre peu à peu la masse du trapèze laté- 
ralement pour arriver au contact des transverses,. 


POINTS DES COTES 


Ces os sont presque toujours facilement accessi- 
bles et ils seront travaillés Sur leurs bords supérieur 
ou inférieur et jamais sur leur face externe. 





nt dia 


| y a lieu de tenir compte du mouvemé 

phragmatique qu'il ne faut pas trop entravét: 

Deux façons de procéder : 

: sin sur l'expiration, relâchement Sul in 
tion ; 


Spira- 
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SITUATION DES RÉGIONS VISCÉRALES 
face antérieure 
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SITUATION DES RÉGIONS VISCÉRALES 
face postérieure 





116 





| =" n'applique pratiquement pas le rythme 
| 8 mai inspiration amenant le contact se 
'aexpiratior le relâchement. 

NTS DU CRANE 

ne s’agit PIUS de tenir compte du mouvement 
gmatique mais de l'ensemble du méca- 
cs respiratoire primaire. 
téopathe connait l'axe autour duquel s'effec- 
: le mouvement physiologique de chaque os du 
West aussi proche que possible et même 
sr l trajet de l'axe que le point sera traité. L'occi- 
ai sur une ligne courbe allant d'une oreille à 
Éautre. Le temporal sur la base de la mastoïde. Le 
Snétal sur une ligne arbitraire depuis la suture 
coronale jusqu'a la Suture lambdoïide en passant 
la bosse pariètale. Le frontal, qui comme le 
pariétal est COMPOSÉ de 2 parties séparées par la 
eyture métopique, Sur une ligne Imaginaire oblique, 
depuis le bord supérieur de l'orbite jusqu’à la 
suture coronale en paSSant par la bosse frontale. 
le maxilaire supérieur, à la base du nez, sur son 
apophyse montante et Sur l'apophyse alvéolaire. 
le malaire de part et d'autre de la pommette sur 
son apophyse frontale et son apophyse temporale. 
le maxillaire inférieur sur son apophyse alvéolaire. 


POINTS DU BASSIN 


Surle sacrum : sur les parties latérales 
Surl'iliaque : sur la crête iliaque ; de part et d'autre 
dela symphyse pubienne ; sur l'ischion. 





POINTS DU MEMBRE SUPERIEUR 


Surl'omoplate : dans la fosse sous-épineuse, 
dans la fosse sus-épineuse, 
sur l’épine (une main maintient el 
guide comme pour les apophyses 
epineuses). 

Surl'humérus : face externe à partir du V deltoïdien 
Sur l'épicondyle 

Sur l'épitrochlée 

SUr le cubitus : sur l'olécrâne 

: LS Sur la partie postérieure 

ei éradius : sur la partie externe. 

+8 poignet : sur les faces antérieure et posté- 

rieure de chaque os accessible du 

Carpe, 

Sur la face postérieure de chaque 

métacarpe, 


SUr la main 


- —-” OBMALISATIONS puy PERIOST 





Sur |a face )OStérieure Chao: 
ohalange PoStérieure de chaque 
SUF la face latérale de chaa 
PA Phalange. FRE 
POINTS DU MEMBRE INFERIEUR 


Sur le fémur : Sur le grand trochanter. 
Sur le bord externe en passant sous 
la masse du tenseur du fascia lata. 
Sur les condyles externe et interne. 
sur les faces antéro-interne et 
antéro-externe au-dessous du pla- 
teau tibial, 
Sur toute la longueur de la face 
antéro-interne, 
Sur la malléole interne. 
Sur | péroné : Sur la tête, 

7. Sur la partie basse externe. 
Sur la malléole externe. 
Sur pratiquement tous les os rela- 
tivement accessibles : 
Calcanéum, astragale, scaphoïde, 
cunéiformes, métatarses, phalan- 
ges. 


Sur le tibia : 


Our le pied : 


POINTS DE LA CLAVICULE ET DU STERNUM 

Sur la clavicule peuvent pratiquement être utilisées 

toutes les faces de l'os. Face antérieure très 

accessible, bord supérieur sur toute sa longueur, 

face postérieure sur son tiers médian, particulière- 
ment chez les gens maigres aux salières bien mar- 
quées, bord inférieur partiellement. 

L'appui et le soutien d'une main est absolument 
indispensable. 

Sur le sternum, c'est toute la surface de la face 
antérieure qui est disponible. 


| POINTS CLES } 


Avant d'agir Sur : | 
faire un point dans la fosse Sus- 


la tête : air Jans | 
épineuse (omoplate) 

le membre faire un point dans la fosse sous- 

supérieur : épineuse (omoplate) 


faire un point sur le Sacrum 
faire un point sur le grand tro- 
chanter. 


le bassin : 
le membre 
inférieur : 
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LES NORMALISATIONS DU PERIOSTE 
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Point clé omoplate 
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TL le plan OSSEUX Strict, fracturaires. Quoi 
PLUIE la région clé pour influencer le Crâne 
MU, sus-épineuse de l'omoplate. Toute 
a couvent le patient Signalera une irradiation 
MI@ ae. puis seront traités 1 ou 2 points sur 
1 Pnsverses cervicales, suivis par 1, 2 ou 3 
| des ur les oS du crane, à déterminer suivant la 
oints ton de la pathologie. Penser au passage 
rs d'Arnold et des nerfs Sus-orbitaires qu'il 
que trop facile d'atteindre et qu'il faut absolu- 
ment éviter 

ce qui concerne les fractures éventuelles, le 
processus reste toujours le même quel que soit le 
EU traumatisme, os du crâne ou autres. Agir 
æapord/sur un point relativement éloigné, puis se 
rocher peu à peu de la fracture en évitant un 
snoui trOP important pour ne pas faire perdre le 
M act des deux éléments fractures. 


DU COU 
| Cestévidemment la fosse sus-épineuse de l'omo- 
pate quireste la zone / clé. à | 
| Toutes les transverses des vertébres cervicales 
LS utilisables, mais penser également à la clavi- 
cule aux deux premières côtes et au manubrium 
stemal surtout si on veut influencer la glande thy- 
oide. 
DUTHORAX ET DE L'ADBDOMEN 


les côtes fracturées se trouveront bien de l'action 
sünleurpérioste. Cependant la richesse au thorax 
énviscères, ainsi que l'abdomen, fait du tronc un 
Miieumprivilègié en manifestations pathologiques 
Mais aussi en moyens d'actions (qu'il S agisse 
d'utiliser le conjonctif, le périoste, d'autres SUP- 
Pons Comme le “ neuro-musculaire ”, les points de 
(AP; ou ceux de CHAPMAN, etc...). 


“a projection viscérale à la surface du corps esl 
re Peu différente de la projection de l'appa- 
il DEUX de l'organe dans la zone dermalgique, 
dre le plus souvent une surface moins 













1 


Les ‘aires et les testicules se situent dans les 


Ments L1 et L2. Les points d'action périostés | 
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LES NORMALISATIONS DÙ PERIo 
 FERIOSTE 


NORMALISATIONS 
Pa TE] | se trouvent sur à 0 
D Le manifestations seront vaso-motri.  Antér FRA Pubis et les épines liaques 








_ Le QUE : 

traités po dans les segments T9 à L2, seront 
transverses rÈ à Points choisis sur les apophyses  “ 
et même T1 te L2, 1 , les épineuses de T12 
Médiane et exteme, ira crèle iliaque parties { 


ne LE hu une projection directe dans les 

choral et T10. Par conséquent les points 

41 "es deux dernières côtes et les épineu- 
de T11 et T12 seront les plus efficaces. 


- La vessie se pro ns T19 in 

| >" Se projette dans T12, juste au-dessus 
de la Symphyse pubienne. Utiliser les points sié- ù 
geant Sur les branches pubiennes. 


= L utérus est peut être moins réceptif à l'action 
périoStée de par sa situation dans le segment, 
autour de la vessie en quelque sorte. On peut utili- 
ser également les branches pubiennes, mais aussi 
les apophyses transverses et l'épineuse de L2, La, 
L4 et surtout le sacrum. 





- La prostate s'insinue entre les testicules et la 
vessie et 1l faut utiliser les points propres à ces 
organes (pubis, épines iliaques antéro-supérieu- 
res, branches pubiennes). 

- Le côlon descendant et le sigmoïde parcourent 
les segments de T9 à L1 du côté gauche. Les deux 
dernières côtes, l'épine illaque antéro-supérieure 
et la branche pubienne gauche contiennent les 
points à utiliser. 

- Les trompes, dans le segment T11, seront 
atteintes en employant les points périostes des 
transverses et épineuses de L2 et LS. 

- Jéjunum, duodénum et iléum se projettent dans 
les segments T6 à T11. Les côtes 7ème à 12eme, 
les transverses de L1 à LS, les epineuses de T7 à 
L3, permettent d'agir Sur ces organes. 

- Le côlon ascendant s'étend de T9 à T12 et com- 
prend l'appendice. Il faut rechercher = ne ee 
le côté droit des deux dernières cues ; 
que antéro-supérieure et le bord ext 

crête iliaque. | 

- Le pancréas est $ 
T9, plutôt sur la gauc 
che. postérieurement € 
gème à la 128mMe. 


tué dans les segments T7 a 
he. Agir sur les côtes, à gau- 
t antérieurement, de la 
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| ki encore les points seront trou 
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RE a 2 EUR | a — D it . . 


D el vésicule biliaire, les 
- Le la vésicule AT 


| surles côtes depuis la 4ème jusqu'à” 


voies biliaires, 
e foie ail , droite. 
PTE de lee mairionts d& 16: 710 à drol 

postérieurement 


jusqu'à la 12ème 
L'estomac compris dans les seg 
) réaait particulièrement bien aux 


ments de T5 a 
points choisis 
a 12ème, tant 
lus sûrement 









derrière que devant le thorax, mais P 
du côté gauche. | | 
- La rate, dans les segments de T7 à T10, réagi 
aux points situés sur les côtes, à gauche, depuis la 
8ème jusqu'à la 12ème. | 

- Le cœur et les gros vaisseaux répartis dans les 
segments de T1 à T8, à gauche, demandent pe 
action postérieure et antérieure Sur le cubitus et le 
radius faces externes, la clavicule, les côtes de la 
ière à la 10ème, antérieurement et postérieure" 


ment. 


- L'œsophage s'étend de T2 à T5 et ses points 
d'action se trouvent sur le sternum. 

- Les poumons et les plèvres sont situés dans les 
segments de T3 à T10. Les points périostés seront 
trouvés sur le sternum, les côtes, devant et der- 
rière, de la 1ère à la 10ème, les apophyses épineu- 
ses de T1 à T12, les épineuses et les transverses 
de L1. 

En ce qui concerne les organes contenus dans 
l'abdomen, nous avons constaté qu'une meilleure 
réponse est obtenue si l'on utilise d'abord un ou 
deux points sur le sacrum. C'est une région clé 
comme l’on en trouve souvent dans le corps. 


DU MEMBRE SUPERIEUR 

Le point clé qui commande le membre supérieur 
se situe dans la fosse sous-épineuse de l’omo- 
plate. Agir tout d'abord sur un où deux points de 
cette région en prévenant le patient de la possibi- 
lité d'un engourdissement momentané du mem- 
bre. Puis trouver d'autres points sur l’'humérus, le 
radius, le cubitus, les os du poignet et de la main, 
suivant le but à atteindre. 


DU MEMBRE INFERIEUR 


Ici le point clé est au niveau du grand trochanter. 
Agir donc premièrement dans cette région (avertir 
d'un engourdissement éventuel du membre) et 
zontinuer par le fémur, le tibia, le péroné, les os du 


Ci 


pied, en fonction du résultat recherché. 





=. LE NORMALISATIONS D 


y PERIOSTE .- 





illeux supports thérapeutiques 


Les merve | ARE 
faire perdre de vue l'unité de l'homme. || : Os lu 
jamais agir en fonction de la maladie qui il, fau M 
l'effet et non la cause du problème qu Fa qu 

e 


de l'observation et le raisonnement | 
*'ENANEE 


Notre sens 
tre comportement, 


vent guider no 
“ POURQUOI ? ” doit être présent à notre espri 
permanence. Pourquoi cette digestion M 
Quels sont les organes Inter-dépendants wi 
estomac au centre (en apparence), mais le A7: 
créas et le foie, qu'en faites-vous ? Con 
sont-ils suspendus ? Leurs fascia S'insèrent nu 
Sont-ils libres ? Ce n'est qu'un exemple he 
c'est pourtant ainsi que notre esprit doit se AL 
porter afin de conduire nos doigts vers les région 
à normaliser. Dès que la liberté est rendue. ja s 
culation de retour se réqgularise, la congesiis 
diminue et disparaît, un sang nouveau noir 
l'organe et peu à peu tout rentre dans l'ordre. 


Ainsi qu'il a été sous-entendu plusieurs fois 

l'action sur le périoste a deux destinées différen. 

tes, mais non étrangères : 

- régénération cellulaire osseuse (production du 
cal osseux) 

- normalisation viscérale (action à distance de réé- 
quilibration) 


Pour stimuler la cellule osseuse (suite de fracture, 
ostéoporose, etc.) il y a heu de rechercher et 
d'agir sur les parties déficientes de l'os (perception 
au contact de l’os qui semble “ mou “|. 


Dans le but d'agir Sur un organe, il faut, au con: 
traire, éviter les points tels qu'ils sont décrits ci 
dessus. Rechercher le périoste normal, ferme. 
C'est de lui que partira la meilleure information 
réflexe vers l'organe auquelle elle est destinée. 
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(. DUODENUM-JEJUNUM 
| ILEON 


- FOIE - V.B. 

| - ESTOMAC 

| - RATE 

 CŒUR et GROS Vx 


+ ŒSOPHAGE 
POUMONS et PLEVRES 





| - PROSTATE 





L1 et L2 
de T9 à L2 


T9 et T10 
T12 
T11 
111 


(de TjaL1àG 
de T9aT12àD 


de T6arTi11 


de T/àa19aG 
de T6àT10àD 
de T5 à T9 
de T7 à T10 
deTialT8 


de T2à7T5 
de T3 à T10 


L1 L2 T12 


SEGMENT 





NORMALISATIONS DU PERIOSTE 


__ TRAITEMENT 
Pubis - EIAS + 


(-transverses de L1 L2 L3 L4 


(- épineuses de T11 et T12 

(- crête iliaque med. et ext. 

Côtes et épineuses de T11 et T12 
Branches pubiennes 

Epineuses de L2 L3 L4 - Sacrum 
Transverses et épineuses de L2 L3 
(11e et 126 côte à D 

EIAS G 

Branche pubienne G 

(11e et 12e côte à D 

(ElAS D 


(Bord ext. de crête liaque 
De la 7e à la 12e côte 
Transverses de L1 à L3 
Epineuses T7 à L3 

de la 8e à la 12e côte à G 


de la 7e à la 12e côte ant. et post. à D 
de la 4e à la 12e côte ant. et post. à G 


de la 8e à la 12e côte à G 
(Clavicule 

1e à 10e côte à G 

\Cubitus ant. et post. 

(radius ext. 

Sternum 

(Sternum - 1e à 10e côtes 
(épineuses de T1 à 12 
(épineuses et transverses de ui 
Pubis - EIAS - Branches pubiennes 











LES NORMALISATIONS 


DES POINTS DE KNAP 








Ces normalisations, intéressent 
particuliers situés en des lieux très 


Elles ont pris place dans l Ostéopathie en conser- 
vant leur appellation :“ les points de KNAP " 


des points bien 
précis du corps. 
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0 à 
LL Le }: 


TER  4ac6 fils d'un bou- 
{NAP., né à Troyes en 1866, fils d'un DO 
ette ville, ; helin de bonne heure et 





fut orph : 
me apprenti-mécanicien aux Chemins 
de Fer de l'Etat. 
Elève attentif, intelligent, adroit, c'est sr 
apprentissage au COUrS duquel il apprit la ss Lei 
que, qu'il put plus tard, inventer et réaliser e no 
breuses réalisations comme, entre autres : 
- un véhicule routier à vapeur à deux He, 
- ja bougie électrique (que nous utilisons encore 
sur nos voitures), a . 
- un système électrique de sécurité (très ae de 
nos jours) installé au Palais du Tsar Nicolas a 
un moule géant permettant d'élever d'un 
coup les quatre faces d'une maison (principe au 
préfabriqué actuel), pc = ER 
organisation du “ Cottage social " (peut être est 
il le Père de nos “ castors ” modernes ou de nos 
“ H.L.M. ”) 
etc, etc. 
Mais, en étudiant la vie de cet homme attachant, 
il semble que sa préoccupation essentielle fut, 
en fait, la conservation de la jeunesse. Il S'atta- 
qua à la recherche des causes de la sénélité pre- 
coce, estimant que ce que nous appelons la 
vieillesse n'est pas un état normal à l'âge où elle 
se produit dans notre espece. 


Etudiant, avec son extraordinaire puissance 





GENERALITES 


Au cours de sa tentative de rajeunissement, et 
grâce à l'expérience que lui procurèrent des mala- 
des, KNAP a pu dresser une carte de points situes 
à la face extérieure du tronc. 
D'autres points ailleurs situées sont traitables à la 
* manière de KNAP ”. 
La peau, a dit le Dr DE SAMBUCY, en parodiant le 
Pr DESBONNET, vaut ce que valent le ventre et 
l'intestin. Elle est en rapport avec les surrénales, 
avec l'hypophyse. Une certaine attitude du dos 


“entraine dans sa surface, dans sa musculature. 


., 


u 
= € 
D, 
Û 
.* 


HISTOF 


| 





124 


DES POINTS DE KNAP . 





QUE 


d'observation, les phénomènes Qigestifs, KNAp 
en dégagea des Principes permettant d'élimpe 
les facteurs d'intoxication alimentaire qui ent 
nent la désagrégation des fonctions viscérajes à 
altèrent l'harmonie du système endocrinien, 
des expériences hardies, Il mit en évidence les 
effets nécrosants du tabac, ceux destructeurs 
de l'alcool et ceux perturbateurs de l'alimen, 
tion mal équilibrée, sur les cellules nerveuses 
l'encrassement des tissus et | accumulation des 
toxines aux carrefours nerveux Commandant les 
différentes régions de l'organisme. 


n à 


Son expérience de rajeunissement est restée 
célebre. 

Commencée le 21 avril 1916, donc à 50 ans la 
Presse, à laquelle il fixa rendez-vous tous les {0 
ans, put constater son rajeunissement incontes. 
table à chaque décade puisqu'à 70 ans il n'en 
paraissait plus que 40. 


Georgia KNAPP, apres des années de pratique 
au cours desquelles il soulagea et guérit un nom- 
bre incalculable de malades, s'est Vu brusque: 
ment jeté dans l'illégalité par les ordonnances de 
1945 règlant l'exercice de la médecine. Son 
laboratoire fut fermé et mis sous scellés, en 
même temps qu'on le poursuivit pour exercice 
illégal de la médecine. |l fut l'une des toutes pre: 
mières victimes de ces décrets. 





dans son architecture osseuse, des régions en ef! 
sion et d’autres qui s'affaissent. Il y a des po 


qui, immanquablement, deviennent douloureux.é 


ces points deviendront des “ points de KNAP 
que KNAP appelait des “ carrefours nerveux : 


Le blocage de la vésicule biliaire, les atteintes d 


foie, le froid, le désir de se redresser avec U? 
faible, engendrent des états de tension "°° 
Insertions musculaires de la tête et du es 
trapèze, maître-muscle de cette région, 4" 
tion cranienne, ne demande qu'à deven! 


imenta. | | 


dans le 


ne s = 


Er 
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a 7 enter une hypersensibilité localisée 
CUT Le partie superieure, Voilà fe 
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SITUATION DES POINTS 


S; 


que, résente une grande importance. Nous 


intere y poser les points de KNAP les plus souvent 


E t- Point occipital : 
)- Point supérieur du trapeèze : 
A Point du SUS-épineux : 
4--Point du sous-épineux : 
5- Point de T3 : 
6- Point de T4 : 
7- Point du circonflexe : 


8- Point de T9 : 

9- Point de L1 : 

| 10- Point de LS : 

M= Point de la crête iliaque : 
12: Point de la fesse : 


13- Point de l'échancrure 
SClatique : 


“0 Points sont susceptibles de bénéficier de 
léchnique mais n’ont pas la même portée 


nt, 
S peuvent être normalisés 


D aux tous les lombalgiques, tous les 
os € tous les rnumatisants, tous les intoxi- | 
8 la région dorso-lombaire, un point 


< opstéopathes, le dos conserve tout son 





eXQuisemer | 
Le mérite de K 

te de KNAP fut de am 
zones n | ut ST | 
Ces régions, de fer de codifier ces 
de les rame etc... aVaie ce. MACKEN- 
ste 2-20 ST QU) ie 
Pants émergeants Cutanés. 


un autre | 
est encore un “ point 





rencontrés, ceux qui son | 
tres, ceux qui sont les LA: 
leurs réponses. qui sont les plus fidèles dans 


latéralement de HAE UE L'ET FR ÈS ee 
Bi où unilatéral que cote de la nuque, entre l'occipital et C1. | 


c est un des 3 points majeurs de KNAP. Laté 
; | 2 : KINAF. Lateralement entre C7 et | 

T1 à 4 travers de doigt environ des épineuses. Vases 

Peut être bi ou unilatéral. 

dans la fosse sus-épineuse de l’omoplate. Bi où unilatéralement. 

dans la fosse sous-épineuse de l'omoplate. Bi ou unilatéralement.| 

SOUS l'épineuse de T3. 

sous l'épineuse de T4. 

au ras du chef postérieur du deltoide et au bord externe du grand 

rond. Bi ou unilatéral. 

latéralement, à un travers de main environ de l'épineuse, dans 

l'espace intercostal. 

c'est également un des 3 points majeurs de KNAP, Situé un peu 

en dehors de la transverse, sous la 12ème cote. Bi ou unilatéral. 

Certainement le plus important. 

entre les transverses de L5 et Si. Bi ou 

sur la crête iliaque, sur le bord inférieur 

Petit. Bi ou unilatéral. LE RE 

latéralement, au-dessous de la crête iliaque, Un peu au- essus €! | 
 deda y arand trochanter. | FAC ESS 

Fe nes à es majeur de KNAP. Situé sur le bord externe du 

c'est le 5eme PS de échancrure sciatique. 

sacrum dans la grande 


Bi ou unilatéral. 


unilatéral. | 
du Triangle de Jean-Louis 


lement en utilisant le 
t plus SP ialement en USA 
ie a utile de les connaitre: 
postérieure on peut travailler : 

par d'autres 
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| - Points du coude : 
| - Points de la hanche : 








- Points du genou : 






sur les épineuses dep 





int sur le trapt 






uis T5 jusqu'à T12. 
sur les épineuses depuis L1 jusqu'à ES. 

ur le COCCYX | He 
à fa face postérieure de la cuisse et de la jambe. 


sur les malléoles interne et externe. 


face antérieure : 


au vertex 

sur le sinus frontal fre 
sur le sinus maxillaire supérieur 
sur la branche mon 
l'oreille. FER | | de 
sur la partie supérieure du deltoiïde, SOUS l'acromion 

(à droite : épaule du foie ; à gauche : épaule du cœur) 

entre les espaces intercostaux, près du sternum 

(à droite : partie pulmonaire ; à gauche : partie cardiaque) 

sur épitrochlée et sur épicondyle 

dans l’aine et sur la face antérieure au grand trochanter 

sur les branches pubiennes de part et d'autre de la Symphyse 
sur l’interligne articulaire 


sur le condyle fémoral de part et d'autre de la rotule 


POINTS PRINCIPAUX DE KNAP 
22 LL OCCIDItaAI 


_ 2 - Supérieur du trapèze (majeur) 
_ 3 - SUS-épineux 

4 - SOUuS-épineux 
ele 5 -de T3 

7" 7 - du circonflexe 


“wma 8 - de T9 


- 9 - de L1 (majeur) 
menus 10 = de LS 
ere 11 - de la crête iliaque 


de. 12° delatesse 
18 - de l'échancrure sciatique (majeur) 
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èze depuis l'acromion jusqu'au PO T] 











tante du maxillaire inférieur en avant du tragus de 


























LES NO | 
L S 1 





E KNAP (Secondaires) 






- Point du vertex 


- Points de l'épaule 
Points du thorax 
Points du coude 
Point du pubis 
Points de la hanche 


, Points du genou ns 





Points du trapeze 


Points dorsaux 





CPP TELSLES RS. _. 


k. Points lombaires ” V4 
| Point du coccy* 
L Points trajet sciatique ‘ | 


Points de malléole 
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Le pouce, d : l’une ou l’autre main, est uniquement 
utilisé. Il est en position strictement rigide, afin que 
_ Seule la partie distale de la phalange assure ? 
— Contact et l'appui. L'ongle doit être coupé court, 
bien qu'une légère participation soit loin dêtre nui- 





On procède comme si l'on voulait écraser le point. 
On prend appui assez fortement et, de plus en plus 
profondément, en exécutant un mouvement rotatif 
de très faible amplitude, tantôt dans un sens, tan- 
tôt dans le sens contraire. Une centaine de MOouvE- 
ments rotatifs, au total, est suffisante, en général 
pour obtenir l'effet souhaité. 

La recherche des points est facile. Dès que l'on 
contacte un point cartographi ; par KNAP, le 
patient annonce immédiatement une douleur, plus 
ou moins vive, qui comme lors de l’action sur le 
périoste, s'atténue rapidement au cours de l'appli- 
cation du mouvement rotatif. 


KNAP, sans se préoccuper de l'origine précise du 


mal, l'attaque à la périphérie, sur le dermatom 
sur et dans la peau- Pour qu’une application "8: 
tée à la périphérie et destinée à provoqua: 
réflexe curatif, ait SON activité maxima, i| faut Un 
cette application soit faite au point le plus yon 
thésiquement provoqué. es. 
KNAP a fait la distinction entre les points : 

- les majeurs, qui sont les plus importants. et 

- les mineurs, qui Sont les plus nombreux. 


ll est à remarquer que les points sont situés : 
- à l'émergence des nerfs (comme les points de 


- aux emplacements où s insStallent, de préférence 






VALLEIX) 


et pour de mystérieuses raisons (selon MENNEL À 
des dépôts douloureux (cellulite, selon 
WETTERVALD), fibrosite, selon MENNEL ; cel. 
laigie, selon JARRICOT ;  floculats, selon le 
LUMIERE : etc mais en fait, l'appelation est 
sans importance). 

sur les insertions musculaires et sur les liga- 
ments, tendons, si riches en filets nerveux. 


EFFETS 


Ici encore, les effets se manifestent localement et 

à distance, immédiatement et ultérieurement. 

Les normalisations de KNAP agissent : 

- directement sur la peau et ses terminaisons ner- 
veuses, 

- indirectement, par voie réflexe, sur les troubles 
fonctionnels profonds. 


Les effets locaux sont : 

- tout d'abord, la sensation douloureuse annon- 
cée par le patient comme étant intense, vive (à 
rendre donc supportable) 

- puis, diminution et, ensuite disparition de la dou- 
leur exquise, dans la plupart des cas (notons 
cependant que, lorsque la sensation doulou- 
reuse refuse de disparaître, c'est que un où plu- 





sieurs viscères demandent à être traités d'une 


autre manière (conjonctif, périoste, Chapman, 
vertèbre, etc..). 


Les effets à distance sont : 

- Rougeur du visage, réchauffement général, res 
piration plus ample. 

Les résultats immédiats sont : 

- Diminution, parfois sédation, des douleurs dans 
les cas récents (par exemple : lombalgie, SCIale” 
ge, céphalgie, etc...) à 

- Diminution, parfois disparition des sensations 06 
lourdeur, fatigue, courbature, etc... 

Les résultats ultérieurs consistent en un: 

- véritable rajeunissement tissulaire Se ma 
tant SUBJECTIVEMENT et OBJECTINE, 
par une restauration, plus ou moins profonce; 
la santé générale psychosomatique. 
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"Le pouce est uniquement utitie: 
pe | ‘ TS | ut ISSs 11, Lt 
de l'ongle est loin d'être AUIaIn ES Une légère Participation 
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Ces manifestations locales et à distance, immédia- 
tes et ultérieures, sont-elles explicables du seul 
point de vue anatomique ? Diverses théories ont 
été émises et nous pensons que seul le systeme 
nerveux est capable de fournir la réponse exacte. 
Cependant, peut-être n'est-il pas inutile d'admet- 
tre que tous les phénomènes de la vie résultent 
d'une transformation de l'énergie. Tous les centres 
nerveux, les centres de la mœælle, ceux du cerveau 
et des ganglions, sont des récepteurs de l'énergie 
qui leur est apportée par des excitations d'origine 
interne et externe. Chaque centre emmagasine 
ainsi une certaine quantité d'énergie qui, pour etre 
libérée et transformée en phénomenes vitaux, doit 
subir un choc, une excitation, émanant d'une autre 
source, physique et psychique, interne ou externe. 


RECEPTION, MISE EN RESERVE, LIBERATION. 


DISTRIBUTION, TRANSFORMATION DE 1: 
GIE, TELLE EST PROBABLEMENT LA ee ENER. 
SION DE PHENOMENES QUI SE DERQÛ CES: 
DEPUIS L'EXCITATION JUSQU'A LA REA CTEENT 
|A seule condition de réussite de la manœ N. 
accumulation suffisante d'énergie dans FL es! 
tres nerveux. Si au moment de l'excitation " "EN 
cutanée, les centres nerveux sur lesquels 
cette excitation, sont en état de déficience. a Porte 
modification salutaire ne peut être ne 
C'est ainsi que peuvent être admis les échecs 
épuisement de l'énergie au niveau des centr S : Par 
veux. es ner. 


N'est-ce pas CUVIER qui disait : “ Le système 
veux est tout l'animal et, les autres Rp: 
sont là que pour servir . mes ne 


TRAITEMENT 





Point majeur L1. n°9 
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LES NORMALISATIC 
NORMALISATIONS DEs POINTS D 
NTS DE KNap 





ours l'ostéopathie doit traiter le cher 

10. -n la maladie. Par conséque ner leS points suscent: 
pa80e à Mdications recueillies à a ue s ‘avorable et les tata d'avoir une action 
nctiO atoire et de l'examen, il faut alors recher- chaque Point permet Rs à technique. 
" rodatoire à QUI est indiqué ci-aorèc : n Spécifique et c'es 






ue tou) 


nt ci tal : céph k lgies. lésior | DE 
(4 point OCCIPIE __,_  CéPhalalgies, lésion occiput /at 
p. Point SUPETIEUT du trapeze : ne Sur le crâne (nerf ne os k 
|: Point du sus-épineux : ÉD ai num, anxiété ; à gauche : estomac a NAS RR eTarS 
4- Point du sous-épineux : identique au précédent de 
5. Point de T3 : cœur, angoisse. L 
6- Point de T4 : cœur, angoisse. 
7- Point du circonflexe : bras. 
g- Point de T9 : poumons 
g- Point de L1 : POINT MAJEUR, sans doute le plus important de tous par son ac- 


tion nee ll peut être comparé au * traitement de base con- 
jonctif et peut être utilisé avec un résultat certain chez tous les 
Re = ler 5 sur : système digestif, sys- 
> urinaire, Surrénales, manifestations pulmonaires dia- 
ques, diaphragme. . FOURS 





| 10- Point de L5 : disque intervertébral L5 / S1 
1- Point de la crête iliaque : côlons, lombailgies. 
{2- Point de la fesse : sciatalgie, hanche. 
| 13- Point de l'échancrure sciatalgie, pyramidal. (POINT MAJEUR). 
sciatique : 
- Points du trapeze : myalgies cervicales, épaule, clavicule, omoplate. 
- Points dorsaux : dépression, dorsalgies, bronches, plèvre, modification de la den: | 
sité, discailgies. 
- Point coccygien : dépression, céphalgie, algies du coccyx post-traumatiques. 
- Points du trajet sciatique : sciatalgie. 
- Points malléolaires : algies post-traumatiques. 
- Point du crâne : foie, digestion, etc... 
- Points de la face : algies sinusales, ménisques de la machoire. 
- Poin 'é laies scapulaires ; 
7 Sn sd oUe foie vésicule biliaire ; à gauche : Cœur, estomac. 
- Points du thorax : * droite : surtout poumons ; à gauche : surtout Cœur, ANGOSE 
Points du coude : ligaments et tendons pére 
- Points delah 1 iaaments et tendons per annees SJ tee 
- Points du eh ds | algies de la vessie et de l'arbre urinaire, perte ES CON 
- Points du genou : ligaments, tendons péri-articulaires, MENSAER: 
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LES NORMALISATIONS 
NEURO-MUSCULAIRES 


Le chapitre 1 NOUS à permis une action réflexe en 
utilisant le Tissu Conjonctif 


Le chapitre Il utilisait un tissu dur : le périoste. 


Le chapitre II nous a conduit à l'utilisation de 
points precis situés dans la peau. 

Le chapitre IV nous met en contact avec un autre 
élément faisant partie des tissus mous : le système 
musculaire et ses Insertions tendineuses, 
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LES NORMALISATIONS NEURO-MUSCULAIRES 





HISTORIQUE | 


traitement des malades, est la normalisapi | 4 
tissus MmoOUS (fasciae, muscles, ligaments A dés 1 
branes de tension réciproque), condition nt amem. | 


La littérature traitant du neuro-musculaire es 
de l'intégrité posturale, ensuite rendre le alabls 


| Les 26 À 5 enant. le plus 
rt re e et celle existante provenant, pres 
fort réduite € se à penser que cette 


souvent, de cours oraux, lai Le “lable 

technique proviendrait de l'Extrême-Orient. ment articulaire. MOuve. 
Fi Fe | rs de tou AE 7 

Sa forme occidentale semble, en dehors de Toujours selon LIEFF, si le traitement . 


écrit précis, appartenir à Stanley LIEFF. : cure était appliqué très exactement. a ma 
tanley LIEFF, sujet anglais, étudia et pratique nullement nécessité de procéder à des « g4Ura 
ue we “USA Découvrant l'ostéopathie ges ”, “ manipulations "et autres “ajug S 
américaine, puis la Naturopathie, il revint en spécifiques ”. ents 
Grande Bretagne où il exerçat comme Naturo 
e Celà est séduisant et fait partie intégrante des 
haits des adeptes des “ médecines douces "| 2 
vrai que “ ce sont les muscles qui font joue: + 
os ” et non l'inverse. Cependant un blocage ar S 
laire peut être tel que la seule normalisation ke | 
culaire ne peut suffire à la libération fonctionnel, 
de l'articulation. La nécessité d'une ou plusieur 


Sa rencontre avec le Docteur VARMA, à Paris en 
“vs semble être le dernier maillon d'une RUE 
chaîne composée des travaux de RABAT 
(1916), SHELTON (1939), JENNER (19 oh 
FRYETTE (1954), WERHAM (1956) et YOUNG: 


{ j- Toutes les manifestations pathologiques de 7°; : Re 
| l'organisme dépendent avant tout de l'innervation. © Re ces I6SIONS CAUSeNL ONE 
14 Une interférence avec l'innervation peut se pro-  9eS G énergie au niveau de certains points etlro 
l duire dans tous les tissus mous, en réduisant ou, blent les fonctions réflexes viscérales. Elles peu- 
1 en bloquant la capacité des nerfs. Celà peut ame- Vent, également, perturber le mouvement deslique 
j ner à une atrophie nerveuse lorsque les nerfs sont  deS organiques (sang, lymphe, liquide céphale 
1] comprimés ou mal nourris. rachidien) avec toutes les conséquences quipei 
} me | vent en découler. 
18 2- Des lésions neuro-musculaires peuvent se pro- | LE 
4- C'est l'aire cervicale, et plus particulièrementlé 





|} (1961). 


selon LIEFF. et nous partageons son point de vue, 
TRES SE btenir dans le 


le plus important des résultats à O 


PRINCIPES DE BASE 


LIEFF place la lésion neuro-musculaire en un 
cadre en cinq points : 


duire dans le tissu conjonctif à n'importe quel 
endroit de l'organisme, mais surtout à la hauteur 
des origines et insertions tendineuses des mus- 
cles, dans les fasciae et les cloisons inter-muscu- 
laires. Elles consistent, dans le plupart des cas, en 
de tres petites adhérences fibreuses. Parfois, elles 
apparaissent sous la forme de grosses infiltrations 
parfaitement perceptibles à la palpation. 
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autres techniques est alors nécessaire, C'est pour 
celà, d’ailleurs que l'ostéopathie en est riche" 





3- Les lésions neuro-musculaires perturbent les 
courants normaux de l'organisme, non seulement 
par les voies anatomiques connues, mais aussi par 
les voies réflexes. Pour parler suivant les données 





région sous-occipitale, qui est la plus IMmpOrens 
en ce qui concerne l'innervation de l'ensemble 
l'organisme. Une perturbation au niveau du 
occipital réduira le potentiel énergétique en prove 
nance dau cerveau. * 
5- L'état articulaire dépend essentiellemen ne 
l'équilibre du tonus musculaire des groupes 


t 
| 

| 

kr À « 
LA | 

| 

LL 
l 
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muscles s'y rapportant. Ce sont les pese 
maintiennent les structures osseuses Re 
La perturbation unilatérale d'un groupe Me + 
À dé: équilibre |a relation des surfaces artiCUIal 
provoque la lésion articulaire type. 

| est inutile de faire plus longuement de 
anatomo-physiologiques. a 
En conséquence, nous nous bornerons à rappeler 
la loi de HILTON qui dit que : LATINE 
“ chaque racine nerveuse dont les branches ir | 
vent un groupe de muscles mobilisant une 4 x à 
tion, distribue également des filets nerveux © k 
peau située au-dessus des insertions de ces mu 
cles et en envoie aussi à l'intérieur de cette articu 
lation ”. 

Nous sommes tous d'accord sur l'importance du 
tissu conjonctif pour la simple raison que, grace à 
ses cellules polymorphes, il existe partout, et qu! 
participe à la plupart des structures (tissus, nerfs, 
vaisseaux, tendons, muscles, visceres, etc….). 


Comme l’a écrit RABAGLIATI, le tissu conjonctif 
* est régit par la même loi que tous les autres ISSUS. 
Ce qui permet la constatation suivante : 

“ Lorsqu'ils sont en bon état, nous ignorons l'exis- 
tence de nos tissus, mais lorsqu'ils sont conges- 
tionnés nous percevons leur présence et le fait de 
percevoir cette présence est le signe d'un dys- 
fonctionnement ”. 











s rappels 


TECHNIQUE 


Un mot * PROFOND ” résume la technique 


C'est une manœuvre puissante qui vise à atteindre 
s à agir Sur les textures molles situées en profon- 
| eur. 


Cette manœuvre s'effectue à l’aide de la pulpe du 
pouce, ou avec les extrémités palmaires de quatre 
doigts (à l'exception du pouce), ou en utilisant 
Dre thénar, ou encore l'éminence nypothé- 


Les deux mains peuvent travail | 

7) PEUX Mains peuvent travailler simultané 

ES deux | S ravailler simu ment 
alternativement, une Main aidant l'autre. 


Le procédé consiste en des 
_ + Procédé consist €$ Mouvements lents 
très lents, fortement appuyés (à la limite du A 


Le 


LES NORMALISATIONS NEURO-MUSCULAIRES es | 







Le tissu conjonctif, ou plus exactement "| 






des tomes, Son SONRERR à des tro h en | 
stase, de congestion, d œdème, d'inar#tenl 
d'infiltration, d'infection (Suppuration nn Tton,… | 
même destruction). © ET | 

8 | 
Les adhérences sont des bandes fibreuses eo. L 


logiques, résultant de la formation d'exe"0 
inflammatoires où traumatiques, causé Suds | 
stagnation des liquides tissulaires. Elles ter | 
se former entre les os, les muscles et les js Cent à 

ciaux des viscères, ainsi que les aires Dér EE 
laires. Dans ce dernier cas elles peuvent a 
des déformations de l'articulation aCCOMpagn, 
d'un raccourcissement des muscles où autres 

sus mous. Dans ces régions, les tissus conjonct, 
peuvent proliférer, et la palpation montrer: M 
épaississements. Ce processus est Valable pou 
toutes les articulations, aussi bien au niveau “eu 
membres que du rachis. ES 


Dans la région abdominale, les adhérences post. 
opératoires sont courantes, mais la seule stase cr. 
culatoire est capable de déclencher le même pro. 
cessus à ce niveau et conduire à des erreurs de 
diagnostic fréquentes, entrainant des interventions 
chirurgicales d'autant plus préjudiciables qu'elles 
ne sont pas justifiées ; lesquelles à leur toy 
deviendront des sources d’autres formations 
d'adhérences. 





portable pour le patient) sur les tendons, les lgé 
ments, les aponévroses, les fasciae , les tissus 
Intramésentériques, les tissus sous-dermiques. 


La direction du mouvement est : 


- perpendiculaire aux tendons et aux inserio 
des muscles, 

- Parallèle aux corps musculaires en suivant * 
Cloisons intermusculaires. 

La technique est facile à comprendre mais PlÀ 

Subtile à utiliser car, ici encore, le Ge 

l'intensité, la vitesse, la cadence, et Con. 

résultat, sont en relation directe avec l'expe 

rience clinique et la connaissance pSyChO®S 

des biotypes humains. 
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Technique au pouce Technique hypothénar 





ou encore, comme ICI, 


utiliser l'éminence thénar, 


-La manœuvre peut également 
'éminence hypothénar. ment ou alternativ 
Les deux mains peuvent travailler simultanëémen 
aidant l'autre à ce moment-là . 


ement, une main 
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tés palmaires 


émi 


de de la pulpe du pouce,ou avec les extr 


“La manœuvre s'effectue à l'ai 


du pouce)". 


Ion 


de quatre doigts (à l'except 
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EFFETS 


nr ,cédemment, nous pourrons consta- 
_& LA manifestations locales et des manifesta- 
| générales. 
“ivea ocal, la manifestation première res- 
ar le patient est la douleur. D'ailleurs son 
genie Fe ment le confirme objectivement. En 
GE ans la normalisation neuro-musculaire le 
Plus est là douleur. CYRIAC a constaté, 
a et utilisé cette particularite. Il y a ensuite 
scnautiement de la partie traitée et enfin relà- 
le plan énéral on constate une augmenta- 


u de l'amplitude respiratoire, réchauffement, 






TRAITEMENT 


Le traitement consiste en des TRAÏTS 

ais totalement différents de ceux du conjonctif. 
Is peuvent être tirés ou pousses. 

En effet, il ne faut pas faire appel qu'a un seul 
doigt, mais nous l'avons dit, au pouce, à quaire 
doigts, à l'éminence theénar où à l'éminence 
hypothenar. 

Le choix de “ l'outil-main dépend de la région a 
traiter et de la morphologie dau sujet. L'essentiel 
reste : le sens (transversal ou longitudinal) et, la 
vitesse (lente), la profondeur. 


Conservant les schémas précédents nous décri- 
bi dans l'ordre, la région postérieure puis l’ante- 
oUre, 





REGION POSTERIEURE 


MALADE A PLAT VENTRE 
LA NUQUE 


Avec | a 
e Pouce, depuis l'apophyse mastoïde jusque 
Vers ONCE OCcipitale externe, de la gauche 


droite. Même chose de l’autre côté Si 





Ë F | S 





lègère transpiration, détente profonde 


ma 1 SELYE, des hormones anti-inflam- 
Man: di LL à la suite d'un stimulus 
effets loc Ingique ci-dessus, on constate des 
be A à = (c'est le syndrome d'adaptation 
nr A El et des effets généraux (c'est le 
nt . adaptation générale de SELYE). Du 
sicre us ; sulte une modification au niveau des 
s collagènes et une diminution générale des 
iquides interstitiels. |l y a d'abord décongestion 
sy SARL retour à une texture normali- 


LE COU 

A quatre doigts : - depuis le dessous de | apo- 
physe mastoïde jusqu'à l'angle supéro-interne de 
l'omoplate. 

- depuis le dessous de l'émi- 
nence occipitale externe jusqu’à la hauteur de 
Tes 
Alternativement, où simultanément, ou unilatérale- 
ment. 

L'EPAULE 

Avec le pouce, depuis l'acromion jusqu’à l'angle 
supéro-interne de l'omoplate en suivant l'épine de 
l'omoplate (sus-épineux). ; 

- même trajet, un peu en dessous, en suivant 
l'épine de l'omoplate, au-dessous d'elle (sous-epl- 


neux). PROS 
- depuis l'angle externe de l'omoplate jusqu'à SON 


angle inférieur. 
- depuis l'angle SUPE 
jusqu'à SON angle inférieur en 


late, RE" 
* ëme trajet mais en restant en dehors de l'omo- 


plate. 
LE DOS 


vec le pouce, OÙ 7... 
hypotnénat en tirant (en êla 


supéro-interne de l'omoplaie 
restant sur l'OMmo- 
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ou quatre doigis OÙ l'éminence 
me nt sur un des côtés du 










_. ht 





la tête du 
(base) de 





malade) ou en poussant (en Se posant à 
patient) depuis T1/T2 jusqu'au Sacrum 
chaque côté des épineuses. : CREER 
- depuis T11/T12 épineuse, juste au-dessus du 
gril costal, jusqu'à la face externe du thorax. 


LE BASSIN _ 
Avec le pouce ou l’'éminence thénar, ou hypothe- 
nar, 

- depuis la base du sacrum jusqu'à SON apex, 

- depuis l'épine  iliaque postéro-supérieure 
jusqu'au bord externe du bassin en restant au- 
dessus de la crête iliaque. 

- Même trajet mais en restant 
crête iliaque, nl 

- depuis l'épine iliaque postéro-superieure juqu'au 
grand trochanter, 6 

- De dedans à dehors en suivant le pli sous-fessier 
jusqu'au grand trochanter. 


LE MEMBRE INFERIEUR 

Avec le pouce, ou les quatre doigts, ou l'éminence 

thénar ou hypothénar, à | 

- depuis l'ischion jusqu'à la partie supérieure du 
creux poplité (entre les ischio-jambiers), 

- depuis le grand trochanter jusqu'au genou en 
restant sur le bord postérieur du fascia-lata, 

- depuis le 1/3 inférieur de la cuisse jusqu au 
genou, entre le vaste externe et le biceps femo- 
ral, 

- depuis 
genou, entre 
neux, 

- dans le creux poplité, moitié inférieure, de 
dedans à dehors, puis de dehors a dedans, sur 
la partie supérieure des jumeaux, 

- depuis la partie inférieure du losange poplité, 
entre faisceaux musculaires des jumeaux 
jusqu'à l'insertion tendineuse, 

- au niveau de l'insertion supérieure des jumeaux 

de dehors à dedans, 

- de haut en bas, de part et d'autre du tendon 

d'Achille jusqu'aux malléoles. 


au-dessous de la 


le 1/3 inférieur de la cuisse jusqu'au 
le droit interne et le demi-tendi- 


MALADE ASSIS 


LE MEMBRE SUPERIEUR 

Avec le pouce, de haut en bas, sur la partie posté- 

rieure du deltoide jusqu'au V deltoïdien, Fe 

- depuis le V deltoidien jusqu'au coude entre 
biceps et triceps, 


EL CEE EE 
LES NORMALISATIONS NEURO-MUSCULAIRE PRET cet DOS 





- depuis l’aisselle jusqu'au coude entre Ta 
triceps, PRET LR )S et 

- depuis l'épithrochlée jusqu à l'épicondyle 
dessus du coude, Au. 

_ même trajet mais au-dessous de l'articulation 

_ de haut en bas, depuis le coude jusqu'au he 
gnet sur les muscles radiaux et sur les musc # 
cubitaux, : 

- au poignet, 
dehors. 


REGION ANTERIEURE 


LE VISAGE 

Avec le pouce, depuis la racine au nez jusqu'à la 

tempe, au-dessus de l’arcade sourcillière, 

- sur le bord externe du nez, de haut en bas, 

- sur la lèvre supérieure, depuis la mi-lèvre 
jusqu au hord externe de la bouche, 

- sous la lèvre inférieure, trajet semblable. 

- eur le bord du maxillaire inférieur, depuis le pi 
mentonnier jusqu'à l'angle externe, 


LE COU 

Avec le pouce, de haut en bas, depuis sous le 

menton jusqu'au sternum, de part el d'autre de |a 

trachée, 

LE THORAX 

Avec le pouce, depuis le sternum jusqu'à l'acro- 

mion, au-dessus de la clavicule, 

- même cheminement, mais au-dessous de la cla- 
vicule, 

- depuis le sternum jusqu’à l'épaule, sur le grand 
pectoral, avec quatre doigts, 

- depuis le sternum jusqu'à la partie externe du 
thorax, avec quatre doigts, au-dessous au pec 
toral, 

Avec le pouce, depuis l'appendice xyphoide 

jusqu’au bord externe en suivant le bord inférieur 

du gril costal, 

Avec quatre doigts, sur le sternum, de haut en DS 

Avec le pouce, depuis l'appendice _xyphoide 

jusqu'à l'ombilic, sur la ligne blanche. 

LE BASSIN 

Avec le pouce, depuis le bord exteme, jusqu &° 

pubis, au-dessus de la crête osseuse, te 

- Même trajet, mais au-dessous de là crée 
osseuse. 

LE MEMBRE INFERIEUR 0 

Avec le pouce, depuis le grand trochanteï jusqe 


sur la face postérieure, de dedans à 
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esta nt sur le bord antérieur du fascia- 


FN ne.  iiaque antéro-supérieure jusqu'au 
Luis jvant le trajet du Couturier, 

DUR ur son D bord postérieur puis ensuite sur 
[Je antérieur, 

: “sn à dehors _au-dessus de la rotule. DUIS 
de Ps " de la Elie (tendon rotulien). 

| a genou y à la cheville entre tibia et jambier anté- 





{ | ra = “0 


se genou jusqu ‘à la cheville entre tibia et 
0e A interne. 
nouce, depuis l'épaule jusqu’au V deltoi- 


| a bord BLIenEUT « du deltoide, 








AUS 
RSS 


= Face antérieure 





- LES NORMALISATIONS NEURO-MUSCULAIRES 





- depuis le V deltoi 
Eee et triceps, 

- depuis |’ = 2 de 
tHcens alSSelle jusqu'au coude entre biceps et 

- de dedans à d 

- depuis le co 
radiaux, 

ans le coude jusqu'au poignet entre les cubi- 

- de dedans à dehors sur le pli de flexion du poi- 
gnet. | 

LA MAIN ET LE PIED 

IS peuvent être traités, avec le pouce, en cisaillant 


les insertions musculo-tendineuses et entre les 
meétas. 


dien jusqu'au coude entre 


ehors sur le pli du coude, 
ude jusqu'au poignet entre les 


TRACES DU TRAITEMENT 
NEURO-MUSCULAIRE 





Face postérieure 
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* Frank CHAPMAN est entré à l'Ecole américaine 

-  d'Ostéopathie en 1897. 

* À cette époque, l'idée dominante de la conception 

.  ostéopathique était que toute maladie etait obliga- 

.  toirement liée à une lésion osseuse. 

_ Après plus de trente années de pratique oste0- 

«  pathique Frank CHAPMAN devint convaincu que 

“. jes lésions osseuses ne pouvaient pas expliquer 
toute la pathologie mais, que les erreurs diététi- 

ques et d'hygiène pouvaient diminuer suffisam” 

; ment la vitalité pour ouvrir la porte à la maladie. | 

* en vint à penser également que le systéme |ym- 

“ phatique avait une importance beaucoup plus 

+ grande sur le fonctionnement organique que ce 
qu'on le supposait. Le blocage lymphatique 
devient souvent la cause de manifestations patho- 
logiques. 

ll chercha donc un moyen spécifique pour éviter ou 
libérer ces blocages. Il est certain que le traitement 
osseux libère souvent un blocage, mais pas tou- 

._ jours, ni tous. 

“. Ce qui précède ne doit pas faire penser que la 
lésion osseuse ne doit pas être recherchée et éli- 
minée. |! faut y attacher l'importance qui lui est 
due, mais pas plus. Il faut se pencher sur le blo- 

«.… cage lymphatique et s'y intéresser afin de l'élimi- 

ner, qu'il provienne de lésions osseuses, d infec- 
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Tout comme les “ zones conjonctives, les modifi- 
n cations tissulaires nées des “réflexes de 
| CHAPMAN ” sont palpables (mais non visualisa- 
_ bles), 

| La découverte de ces modifications tissulaires 
demande un doigté exercé, lequel ne s'acquiert 
que par une longue pratique. 





Sur ces “ points " spécifiques répertoriés. en rela- 
… tion constante avec le même organe, on peut res- 
— sentir une modification des fasciae profonds sous- 
cutanés (tissu conjonctif). Ces modifications, sont 
Variables dans leurs surfaces et dans leurs formes. 


Elles peuvent aller de la grosseur d'un plomb de 
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tions, de toxémie où de n'importe quelle Fe 
cause. É 
Frank CHAPMAN, au cours de ses longues ann à 
de recherche et de pratique, était arrivé à trouve 
des points spécifiques e engorgements lymphat: 
ques sur la face antérieure du Corps, ainsi au 
leurs correspondants sur la face postérieure et ce 
en fonction de manifestations pathologiques déf: 
nies. (revoir les “ dermalgies réflexes de JARRI. 
COT }). 

Frank CHAPMAN allait publié ses travaux lorsqu'il 
décéda. Par bonheur il avait collaboré avec les À! 
Docteurs Kinckiey CHAPMAN, WF. LINK et le 
Charles OWENS. Ceux-ci entreprirent la compila: 
tion et la mise à jour de ses observations et les édi. 
terent. 





Peu après la parution de l'ouvrage, le Docteur Fred 
MITCHELL en entrepris l'étude et devint, pour pit: 
sieurs années, le collaborateur du Docteur Charles 1} 
OWENS. Après un tres long temps d'observation | 

| 





et de pratique, il admit, comme CHAPMAN «et 

OWENS le pensaient, que ces réflexes étaient par: 

ticulièrement intéressants sur trois points : 

1- pour le diagnostic 

2- pour l'influence sur les fluides du corps 

3- pour l'action sur la fonction viscérale au travers 
du systeme nerveux. 





GENERALITES 


chevrotine à celle d'un petit haricot. Ces “ foyers 
peuvent être parfois nombreux. Dans certaines 
régions, comme par exemple le bassin, on peus 
trouver en présence de véritables “ plaques et de 
” masses ” plus ou moins fibreuses. 


Ce qui est ressenti lorsque ces points sont pipes 

est totalement différent de la sensation perçue Je 
palpation de nodules graisseux (véritables KySi®? 

lesquels sont plus particulièrement trouvés dal°” 

région sacro-iliaque. 
La sensation perçue par le doigt qui palpe . 
pas la même à la région antérieure qu'à là pe 

postérieure du corps. 
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ML stagit, le PUS souvent, d'une 
: ee cture (parfois tres petite et très fine) 
ed ous-cutane 

a ent l'impression ressentie ressemble 
D JET, jn œdème, Où une sensati 
Fu A0 mblant située plus profondément. 
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 jative de la topographie anatomique 
| 4#aNie ré | HAPM | : , 
Mes de CHAN fait qu'il est 
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mé à son origine. le système lymphatique 
DER RS 
| Ni  mphatiques por 
VsseaUX ymphatiques de drainage 
uds ymphatiques jusqu'à la citerne de Pecquet 
laisseaUX ymphatiques de transport 
| nes systémiques 
Cœur droit 
 CAPILLAIRES LYMPHATIQUES NAISSENT 
rine extrémité en cul-de-sac renîlée en bulbe 
HNSLETISSU CONJONCTIF. 
(Yindriques dans le tiSSU conjonctif lâche, ils sont 
ailorme de fentes lymphatiques dans le tissu 
snjonctif modelé. 
Les capillaires constituent des réseaux dans le 
suconjonctif lâche, dans le derme cutané, dans 
Échoionndes muqueuses, dans les cloisons 
ünonctiVes-intra ou inter-organiques. AU niveau 
chaque villosité intestinale, le capillaire lympha: 
ns ChVlifère, communique avec le réseau 
Me ligue.de la muqueuse. Les capillaires ym- 
ses sont présents dans tous les tissus el 
SaéSirrigués par des vaisseaux sanguins, donc 
LA des structures avasculaires. 
des EAUX LYMPHATIQUES DE DRAINAGE 
nes lOUlUÉS par un endothélium double d'une 
: D nique conjonctive. Ils naissent des 
1Seaux de As Race le contenu dans les 
VRT sont UX LYMPHATIQUES DE TRANS- 
Im2,ConStitués de trois tuniques : une 
8 Gircula lale, une média à fibres musculaires 
Jaires et, une adventice fibreuse. 
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éventuellem 

de la manif ent possible d'établir re 

d'en ts LL pathologique «a emplacement 

d'un REFLEE SE Pr CHAPMAN de l'existence 

aux autres réflexes = -LYMPHATIQUE. id Eee 

(neuro- humorar 2, ectuellement ha SENE 

aire, ete_\ ce .QeUT0-Vasculaire, neuro-musc 

partie AR Fenexe neuro-tymphatique tes 
Corps.  Noméostasiques 


M LE SYSTEME LYMPHATIQUE 


m NUS LYMPHATIQUES interrompent les 

vaisseaux, à l'exception des gros troncs termi 
: Ovale, allongée, arrondie, réniforrmr Fe 

tent pour chacun : «1; TmMIOrme PRESS 

- un hile, livrant passage aux vaissaux sanguin: 

" Se IX VE sanguins 

lymphatiques efférents ; gun 

- deux faces, | 

- un bord périphérique où abordent les vaisseaux 
lymphatiques afférents. 

La lymphe y circule de la périphérie vers le centre. 

Is peuvent être isolés Sur le cours d'un vaisseau 

ou groupés, réalisant un lymphocentre. Le lympho- 

centre assure le drainage d'une même région. Ils 

sont places : 

- au-dessus des aponévroses : ils sont dits super- 
ficiels 

_ au-dessous des aponévroses : ils sont alors pro- 
fonds. 
Les troncs terminaux déversent la lymphe dan 
les  confluents veineux jugulo-sous-clavier: 
situés à la base du cou. 
Les anastomoses sont très nombreuses entr 
les vaisseaux lymphatiques lesquels sont muni 
de valvules se disposant par PAT Elles ee 

dirigées dans le Sens du courant lympnatiqt 

pour en faciliter la progression. 


lexus nerveux sont dispos: 
vaisseaux qui POSS 
la régénération apr 


Vaso-vasorum et PIE" 
autour et dans la paroi des 
dent une grande aptitude à 


altération. 5 4 
iymphe est, S'il est possible de S pts 
. du sang Sans globule rouge. Le Plasl 
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dont la composition est moins stable que celle 
du sang, varie en fonction des organes d'ou pro- 
vient la lymphe. Il contient des substances de 
déchets, de l'acide carbonique et, très peu 
d'oxygène. Les globules présents sont blancs 
(lymphocytes et grand mononucléaires). Ils sont 
absents de la lymphe circulant en amont des 
ganglions. || y en a environ 8 000 par mms. 


La lymphe des lymphatiques intestinaux est 
appelée le chyle. C'est un liquide blanc laiteux, 
renfermant de fins globules graisseux a l'etat 
d'émulsion. Le chyle contient 15 % de graisse 
environ. 


La quantité de lymphe contenue dans les Vais- 
seaux est variable et dépend du repos où au 
fonctionnement des organes. || na pas ete 
encore possible de déterminer de facon certaine 
la quantité totale de lymphe de l'organisme. La 
masse libre de sang et lymphe ne dépasse sans 
doute pas 5 litres. Mais liquide d'imbibition (eau 


POINTS DE CHAPMAN 





du protoplasma) et liquide interStitiel atteignent 
facilement 40 litres chez un homme de 60 kgs 

Le systeme lymphatique est formé de Vaisseau 
apparemment iés anatomiquement. ls se 
cependant indépendants physiologiquement. Le 
différents secteurs qui le forment constituent 
autant de circonscriptions qu il y a d'organes. Cha 
cune semble fonctionner indépendamment, On 
beut donc dire que l’activité d’un territoire lympha- 
tique est en fonction directe de l'activité de 
l'organe avec lequel il est en rapport. 
intimement lié au tISSU conjonctif le Système |ym- 
phatique utilise certainement les mêmes Voies 
réflexes. La différence d'aspect entre la ” zone " du 
tissu conjonctif et le * point " de CHAPMAN, pro- 
vient de la situation périphérique relativement dif: 
térente, et surtout de l'origine différente au niveau 
du viscère. lei il s’agit d'une congestion lymphati- 
que de l'organe. C'est pourquoi CHAPMAN a parlé 
du “ réflexe neuro-lymphatique . 


PRINCIPAUX POINTS REFLEXES 





Points antérieur et postérieur du rein n° 39 
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ia uetté ses points réflexes en se 
‘ n de l'organe intéressé, mais Parois 
dt du rer étiquette pathologique. Fidèle à a 
Le , oséopalniaue qui ne S'intéresse qu’au 


UINATION CHAPMANN 


ru 


4 DE’ Ré atnite ou conjonctive 

4 co des estion du cervelet 

2 . Cor gestion cérébrale 

4 Torticolis 

5. À tite de l'oreille moyenne 
=. pharyngite 


p Bras 
k 5 Thyroïde 
1. Bronches 
m5. Œsophage 
" D Myocarde 
«…7- Poumon supérieur 
Poumon inférieur 
je 19- Nerfs du membre supérieur 
n: {= Neurasthénie 
Dar Méso-appendice 
ne Hémorroides 
28- Salpingite et Spermatocyste 
= Vaginisme 
25- Leucorrhee 
26- Sciatique 
2T- D op atonique 
= Tension abdominale (orchite où epididyme) 
- Prostate 
30. > Ovaires 
1- 1- Urètre 
92= Ligament large 
33- Utérus 
44- Fibrome utérin 
>= Rectum 
L 36- D. de l’aine 
S7- D Oipatior spasmodique, Colite 





33° 


JU 


x = Surrénales 

4 Intestin grêle 

< Hyperchlorydrie 

* Atonie stomacale 
À Dénose du pylore 
_Pancréas 


# | # | vésicule biliaire 






LES NORMALISATIONS Des POINTS DE eu 
NTS DE CHApMAN 





Malade et non | 
effet, nous rempla à ere rare n'étant « 


u'un 
celui qu Vviscère « * 


‘affection par 
use. 


DENOMINATIO 
1- Œil 
2- Cervelet 
3- Cerveau 
À - 
n- 
G- 
7e 
8 - 
9- 
10- 
11- 
12- 
13- 
14- 
15- 
16- 
17- 
18- 
19- 
20- 
21- 
22- 
23- 
24- 
25- 
26- 
27- 
28- 
29- 
30- 
31- 
d2- 
33- 
34- 
39- 
36- 
37- 
38- 
39- 
40- 
41- 


Rachis cervical] 
Oreille moyenne 
Pharynx 
Nez 
Amygdale 
Langue 
Larynx 
Sinus de la face 
Membre supérieur 
Thyroïde 
Bronches 
Œsophage 
Myocarde 
Poumon supérieur 
Poumon inférieur 
Nerfs membre supérieur 
Psycho-somatique 
Meésentère-appendice 
Veines recto-anales 
Trompes et vésicules séminales 
Vagin 
Appareil génital féminin 
Nerfs du membre inférieur 
Colon 
Testicules 
Prostate 
Ovaires 
Urètre 
Ligament large 
Utérus + 
Tissu conjonctif utérin 
Rectum 
Ganglions lymphatiques de l'aine 
Côlon 
Vessie 
Reins 
Surrénales 
Intestin grêle 
42- Estomac 
43- Estomac 
44- Pylore 
45- Pancréas 
46- Vésicule biliaire 


47- Foie 
48 Rate 
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_ On utilise la pulpe de l'extrémité du majeur où de 


_ Trois attitudes de la main possibles : 


+ 
F 4 LI 
s'y 






nn 
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_ -le majeur prend appui sur la peau ; les quatre 
_ autres doigts sont lég rement écartés el souleves 
afin de ne pas avoir de contact, 

index est au contact de la peau ; le majeur prend 
appui par son extrémité Sur l'ongle de l'index ; les 
autres doigts sont écartés et soule vés, 

- le majeur se pose sur le point ; l'index prend ap- 
pui par son extrémité sur l'ongle du majeur ; les 
autres doigts sont écartés et soulevés. 

Le majeur, ou l'index, recherche, par Un contact 
Ever cette sorte de contracture du tissu souscutané 
à a face antérieure du corps, et cette sensation 
d'œdème ou de fibrosité à la région postérieure. 
En les connaissances actuelles, il est difficile de 
savoir de façon précise, d'où émanent «cette sorte 
de contracture du tissu sous-cutané et la sensar 
tion d'æœdème ou de fibrosité» que l'on ressent SOUS 
le doigt. Peut-être peut-on avancer | hypothèse qu'il 
puisse s'agir des Cellules de Langerhams enflam- 
mées. Tout le monde connaît les ilots de 
Langerhams et leur rôle au niveau du pancréas, 
certainement plus rares sont ceux qui savent que 
les cellules de Langerhams étagent dans toutes les 
couches de l'épiderme. Elles reconnaissent certains 
piigense et jouent un rôle immunitaire important. 
Tout comme les mélanocytes, les cellules de 
Langerhams possèdent un noyau ovoide entouré 
d'un cytoplasme. Ce cytoplasme spécifijue contient 
des structures caractéristiques en forme de bâton- 


TIONS DES POINTS DE © 


TECHNIQUE 


HAPMAN 





jet, présentant des striations transversales né. 
diques, les granules de Birbeck. Ces dernières 1 
éparses et leur extrémité est parfois dilatée pou 
former un saccule périphérique. Pour 
Les cellules de Langerhans Sont peu abondant, 
dans la peau saine, Mais leur nombre, ainsi es 
l'importance de leurs ramifications dendritiques 

euvent augmenter considérablement dans da 
nombreuses inflammations chroniques, en particu. 
lier allergiques ou IMMunes.»” 


Le point, ayant été découvert et délimité, la pulpe 

du dôigt, s’aidant de la force de la main et du bras 

pénètre plus profondément Est alors induit un 
mouvement rotatif, de très petite amplitude. || n'ya 
pas déplacement dau doigt. Ce n'est pas un frotte. 
ment. La rotation permet la pénétration. 

Le mouvement rotatif, appuyé et profond, est con: 
tinué jusqu'à modification, puis disparition de la 
sensation d'æœdème ou de fibrose précédemment 
ressentie par ce même doigt. 

Le contact, puis le mouvement, bien que fermes et 
profonds, ne doivent jamais atteindre une intensité 
telle qu’elle fasse perdre le contrôle tactile. C'estle 
disparition de la sensation première qui décide de 
l'arrêt de la manœuvre et, du retrait du majeur ou 
de l'index. 





Le temps nécessaire, effectivement passé sur un 
point réflexe, se situe entre 20 secondes et 2 MINU- 
tes. |l est tributaire de la disparition de l'oœdème 
ou de la fibrose. 


| TRAITEMENT 


La sensibilité indispensable pour percevoir, par le 
doigt qui palpe, l'ædème ou la modification tissu- 
laire des fasciae profonds résultant du réflexe 
pathologique, est assez longue à se développer. 
On ne prend conscience de la sensation tactile et 
de la certitude qu'on est bien sur un point 
qu'après un assez long temps de pratique. 


Par bonheur, CHAPMAN a si bien cartographié 
- ses points ” qu'il suffit de connaître leurs empla- 
cements par cœur ou de se référer à la nomencla- 
ture, pour être certain que le but sera atteint si la 
technique est bien appliquée. 
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… Le comportement préconisé par CHAPMAN est : 
….|= Examen du patient avec recherche des points 
anterieurs, 


e 


Fr 


2- Traitement des points antérieurs, 

3- Traitement des points postérieurs correspoñr 
dants, 

4- Contrôle des points antérieurs qui, logique 
ment, ont dû disparaître. 


la) Le patient est couché sur le dos, aus’ 
détendu que possible. Le praticien assis, à Sa9# 
che ou sa droite, contrôle tout d'abord tou® les 
points du côté droit (il peut se référer à la cartogré" 
Phie) et marque au crayon dermographique ceu? 
qui sont impliqués. 

l'agit de même pour le côté gauche. 

2b) Le praticien revient au côté droit de SON patier! 
et traite tous les points marqués. |! travaille ensu" 
Sur les points pouvant figurer au côté gauche: 


148 





















ET M : C3 
L CF LL M 4 
Mure FL a 
17e ri y; 
: ri i l sf 
. i 
i à À: à l 
1 + EL. Î or | 
si de | F | 
| 
1 r 4 
ë 
1 LT 4 F 
s. vi dr" 
) L î $ PL 
= : . a, ; ! ! i « # a 
« : h . ! Le sur RL. (: ' 
ellinl à 
‘ “ji j ns D 
= | ; ., | L ' r" 
! " ë: ; 1 “1 
[ D Fr Ù ; = Nr 
| Le CR LOL | 
, u t 4 t , ; | ner F 
‘= tue T° 4 ai x | La 
CE | | 4 - k t Î } | L. | 
& F to 7 rs 1° le = i | Vu L 
LE 1H | Cl | hi 4 i 
= 1 1 i | ñ EL 
br = L LL ! = [| i 
7 
7 
L] 
1 
TL l 
D 
i 
= | 
| 
(| 
| 
L 
| = | 
| F aile rire 
4! Æ è 
Lt L 
L 1 L 
= + 
| — 
_ — ä 
Li L _— 
-. } " ce 
A d tn 
Fr Be à 7 | 
ALI l —) L 
Et = ele 
| 
” | = 
4; L: 
eh) | 
À E 
1 
| 
' 
t 
TEST est 
+. F - 
ni TE == ] Fa He | 
H-yvsi = . =: Fr . 
ds y ts lie li + = 
Lx + 
HOLEr ES Lr 
| Le D lu sr 
Il ; 2 CE 
ni | pis uk : À bei " 
1 M 4 , PES IE toeti i ï LE i ni TE é "A 
CRU hante) = LET J CI Zi à NES TORRES té a ES 3 Lu n 1 i : La EÈrs j EE. LEP MERS _ s Cheat 2 Ë | j ! ! 
h EL 4} [1 : 1 l PAICEN CR] ! Le r Pr 5 Te 1 “ -# ï (. # £ Les: | it F Le r | | L i" Ci] L L F r® 2 En Cul - L + = 
AR T2 APS TER dd © de Li (NT MI LES RE EU TG RE RR SE nb tp SR LEE pes PUNia EL RIRE ‘ut Le | 1 SL HETRN "JT tal MNT 
| [ À jai LISE à | Sont Di | Le ARE PT ER RS D TE Pt Et EEE RER HN Hal hs De D] ETUI NT 4-1) ENNIE | 
. fat 1 LT ES LAN) | Mie ME k Par La hr dt À 14h "er | L} ES NE EN INRA TESSEN RU: HUE J de Had LEE ER 1Jre pbs en es PRET ES Fan te TPE IE étés HAT ce, UE" == Per l | à 
ar el FA | ba 4 nb al | | | di TL LH f: Li à HUE ADN e] roll l'a bre EE JU tu TT CURE En Mae Set Ont, he FOR PE PA A NET ral, EUR | 
) QT LIL TE ru ue ARE + ip a | | k ttrit fil: LL 1 | #2 À à EU ET AT NU des de [ ” 
TTALAM u ni | EL" TOTTAE Lis [PTRPE à è = 14! L 3 ALERT EURE 1 la RAR Qt RE à | ET i 7. ‘| DRE 4 jee LPSGETEUNR au hs SLT UE HET RULES ESA i » TES [ETES re JM ‘er EE NE 
11 A ji | "TU ti ap pv, ; ; À | L'un 4.1 | | CA PE Ml EL eu MENA EL, i EU EE 4 T1} HOnuR LA FACE Ë PET ob. L'Tah E dadiéiieiu) ee nf Egt eg) Alt dis son | 4,1 # sh e I tyiLsr fre rit De F 
w À Li, ‘ cri J PES - L This 2 = “| LEE. M + * Ë EL oh S S . k : > J : : 
Lt . i Moro re Mu, 1 Ï l 4 ‘ - = RE : ; 









L' 
A 
1 





——" 


| 






LES NORMALIS 


allonge sur le ventre: 


| 8e) Le patient se tourne ets à la face postérieure 


nraticien s'occupe alors, rer 
je to A points correspondants à ceux Précé 
demment traités à la face antérieure. ns 

Pour re cata ren nan Ge 5 

praticien peut demander à SON Fée Le les 

retourner de nouveau, afin de contrôler qu ns 
points traités à la face antérieure ont bien Dex pa 

La disparition est le signe d'un résultat ONIEONT- 

L'action va porter ses fruits et le patient bénéficiera 

rapidement d'effets favorables. 

ersistance éventuelle montre que la pathologie 

D mans que la faculté réactionnelle de 
l'individu est faible, et que le changement ne sera 
pas obtenu rapidement, soit parce qu'un facteur 
musculo-articulaire présent demande à être el- 
miné (d'où nécessité des normalisations articulai- 
res), soit parce que le processus pathologique 
lésionnel (et non plus fonctionnel) n'est pas réver- 
sible (peut être temporairement). 

Les points réflexes antérieurs ont donc un triple 

rôle : 

1- un rôle diagnostique 

2- un rôle thérapeutique (1ère partie) | 

3- un rôle prognostique (disparition ou persis- 
tance) 

Comme pour tout traitement de normalisation, il 

faut tenir compte de certains facteurs importants : 

- l'âge (surtout l’âge physiologique) 

- le sexe 

- l'intensité de la manifestation et son ancienneté 

- l'état de ses tissus mous (aspect et qualité de la 
peau : fine, épaisse, infiltrée, souple, varicosités, 
varices, cellulitique, graisseuse, etc...) 

- les réactions après les traitements précédents : 
fatigue, fébrilité, courbature, palpitations, nau- 
sées, diurèse, couleur des selles, etc... 

- l'état des articulations. 


Comme au niveau du traitement par le tissu 
conjonctif, un traitement excessif involontaire est 
toujours possible et il faut toujours penser à 
limportance du “ dosage ”. Un traitement trop 
long est à éviter, et il ne faut jamais s'acharner sur 
un point. Une trop longue action locale use l'arc 
réflexe et annihile parfois l'effet recherché AU 
cours de l'examen, il ne faut passer que quelques 
Instants Sur Chaque point. || faut apprendre à loca- 
liser, examiner rapidement et, laisser tranquille 
JuSqu au moment où l'action thérapeutique est 








entreprise. 


ATIONS DES POINTS D 


E CHAPMAN 


 thérapeutiquement Signifie agir effic. 
ep ÿ ver il ne faut pas PR abat SM, 
tout raisonnement el surtout de logique. ra de 
sujet venant consulter Pour son diabs ét Un 
consiste pas à agir aveuglèment sur les «18 
antérieur puis postérieur du pancréas. à Oints 
l'effet local d'un déséquilibre constitué de Que 
sieurs éléments (crâne, 6ème dorsale Sacro ie 


que, cuboïde, etc….). 


CHAPMAN et ses disciples ont fait mention « 
l'intérêt qu'il y avait a agir Par groupe de réflexes 
en ont codifié trois principaux : 1 


- Endocrinien 

- Gastro-intestinal 

- [nfectieux 

Le groupe ENDOCRINIEN comprend : 
- Thyroïde (13) 

- Testicules (28) ou Ovaires (30) 

- Prostate (29) 

- Surrénales (40) 

Le groupe GASTRO-INTESTINAL est compos 
de : 

- Côlon (27) où (37) 

- Pancréas (45) 

- Intestin grêle (41) 

- Estomac (42 et 43) 

- Pylore (44) 

- Foie (47) 


Le groupe INFECTIEUX fait appel aux réflexes: 

- Foie (47) 

- Rate (48) 

- Surrénales (40) 

- Reins (39) 

Tout ou partie trouvé dans les points ci-dessous; 
20- Psycho-somatique 

23- Trompes et vésicules séminales 
24- Vagin 

29- Appareil génital féminin 

28- Testicules 

29- Prostate 

32- Ligament large 

33- Utérus 

34- Tissu conjonctif utérin scifr 
seront traités par action sur leurs points ont 
ques mais nécessiteront une action SU! 
points du GROUPE ENDOCRINIEN. 
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Tout ou partie trouvé dans les 
11- Sinus de la face 
15- Œsophage 
20- Psycho-somatique 
21- Mésentère-appendice 
27 et 37- Côlon 
22- Veines recto-anales 
34- Tissu conjonctif utérin 
35- Rectum 
42 et 43- Estomac 
44- Pylore | 
seront traités par action sur leurs points spécifi- 
ques mais nécessiteront également le travail de 
tous les points du GROUPE GASTRO-INTESTI- 
NAL. 
Tout ou partie trouvé dans les points ci-après : 
1- Œil 
11- Sinus de la face 
21- Mésentère-appendice 
31- Urètre 
16- Myocarde 
8- Amygdale 
5- Oreille moyenne 
6- Pharynx 
10- Larynx 
14- Bronches 
17- Poumon superieur 
18- Poumon inférieur 
26- Nerfs du membre inférieur 
38- Vessie 
39- Reins 
verront, bien entendu, leurs points spécifiques trai- 
tés, mais aussi tous ceux du GROUPE INFEC- 
TIEUX. 
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Les points suivants : 
2 - Cervelet 

3 - Cerveau 

4 - Rachis cervical 
9 - Langue 

12 - Membre supérieur He | 2 
36 - Ganglions lymphatique de l'aine ne |: 
38 - Vessie h 
n'ont pas d'attache spécifique avec l'un des {roi L' 
groupes, mais devront être inclus dans un des “ . 
suivant la sympathologie de l'organe. 0 
Le comportement décrit est parfaitement Valable La 
pour celui qui, comme le faisait CHAPMAN | 
possède ou n'utilise que cette technique. © 4 
Je dois dire que l'introduction de différentes tech. EE 
niques réflexes à ma pratique ostéopathique as FL 
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1à 
nalière a donné naissance à un Comportemer || 
quelque peu différent. DE | 


La “lecture ” du tissu conjonctif de mon patient 
est pour moi l'élèment le plus important. C'est par 
lui que j'obtiens les informations les plus sûres sy M SRE 
son état viscéral. | Sn 
Après un interrogatoire attentif et l'examen prés M —. 

du dos, de l'abdomen, éventuellement de latétéet MI 
de la plante des pieds, je déciderai de la où des M 
techniques réflexes à utiliser (Tissu conjonctf. MM 
Points de CHAPMAN, Points de Knap, Neuro- M 

musculaire, Périoste). 
Ensuite, je me préoccuperai de sa statique. Jenor “MA 
maliserai s’il y a lieu. Je terminerai par examen di | 
crâne et son traitement. 1 L 
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ce POINT POSTERIEUR 
+ INT ANTERIEUR OU ee SN er 
Situation : Sur are partie antéro-superieure, Situation : Entre les lapsvasesste Ce Lee a 
“au niveau du col chirurgical. l'émergence du: petit nert.oGcipiiale SRNOESS 


Signes physiques : Dilatation de la pupille, troubles de la vision, photophobie, larmoiement irritant, 
Sensatio j1be nl »tC.., : A ee 
5 ul td. A je signes physiques sont Lou de LAS pas possible de se trom 
per, L'action sur les points peut suffire à l'élimination de la manifestation. 


, bles cl u les causes se situent ailleurs qu'à l'œil. l'est 
En phase chronique, il est possible de penser que = Le “e, reins et du foie, de vérifier l'intégrité des 


Don de rechercher les points des surrénales, de la ra 
arculations sacro-iliaques. 
ans l'affirmative, corriger. 


Ltéral si les deux yeux sont atteints. 
€ point peut être unilatéral, droit ou gauche, OL bilatéral si les deux yeux $° 
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contrôler la position et la liberté du sacrum. 
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CCE à POINT ANTERIEUR Dis POINT POSTERIEUR 
p rPOSTEÉ, ss Situation : Sur la partie antéro-latérale du cou, au Situation: Sur la partie postéro-latérale qu cou, 
pl niveau des apophyses transverses des 3eme, entre les apophyses transverses des 1ere el 2eme 


: gnes physiques : Hypertension, obésité (souvent), congestion de la face, muscles cervicaux con- 

aCtUrés, Menace de rupture de vaisseaux sanguins. 

soul ques: Penser à une tumeur possible. 
NUunilatéral, droit ou gauche, ou bilatéral. 
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LPS POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR de 
Situation : Extrémité supérieure de l'humérus, par- Situation : Les faces postérieures des apophyses M RE 
tie interne proche du col chirurgical. transverses des 3ème, 4ème, 6ème et 7ème verté- Si le *à 

bres cervicales. Pi 





| Signes physiques : Torticolis récidivants, mouvements limités, algies musculaires chroniques 

FJ VE A Di ce Ne S lIMIRÉS, algies mus. res Chroniques. 
{ll Remarques : Vérifier l'équilibre des pieds et du bassin. Se D ÉOGCUpeI du système digesti (irritation 
#1 du vague). S'informer des habitudes du sommeil (ex : dormir à plat ventre implique une flexion laté- 
rale-rotation néfaste pour les vertèbres cervicales). SCT 

Point unilatéral, droit ou gauche, ou bilatéral. 
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POINT'ANTERIEURWUS Situation : Sur ie 


| fluton Sur le bord supérieur de la clavicule 


ansverse 
liste: a |’ endroit où elle croise la 1ère cote. ir 


| onduit auditif € 
es physiques : Algies avec inflammation du CON aies 
| tige de | Méniere ver bruits de l'oreille, diminution € de | 


femarques : Vérifier l'équilibre des laque lag 
“Chercher et traiter les points : foie, rate, : 
{peut être unilatéral, droit ou gauche, S 
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| 110008 POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR 

| Situation : Sur la face antérieure de la 1ère côte, un Situation : Sur C2 : à mi-chemin entre l’apophy$t 

peu en dehors du sternum, au-dessous de  épineuse et l'extrémité postérieure de l'apophyS* 
l'endroit ou la clavicule la croise. transverse. 


Signes physiques : Toux sèche, douleur pouvant se répercuter dans l'oreille, râclement de la g019Ÿ 

| | Avaler est difficile et douloureux. Le fond de la gorge peut être rouae ou des poi ts blancs peuven S 

111: manifester (le médecin parle alors d'angine rouge ou blanche) $ Ne Ru 16 

» nl :: Pins : Vérifier l'intégrité des vertèbres cervicales ä 

01." contrôler les points du foie (toujours chez l'enf où a! 
El | chronicité) ant) et/ou de la rate | 
Lt Point bilatéral, le plus souvent. 
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POINT DOSTERIEUR 
sérieur de l'apopryse 


hord DOSIErS dE 





re — | 
Situation : ouf le 


artèbre cervicale 


AE ai 
pOINT No transverse de la 28m€ Ve 
p : à 1 ar 
sn: el : 
Ÿ alO "+ l'6X oIgnes phys PARA ï . VERS = 10 ns | | 
> ie el ments physiques : Nez obstrue, congestion, écoulement rritant ou non, aqueux ou épais, éternue- 
anse | PP: 1 ei Le nez esl souvent une VOIé d'écoulement toxinique qu 1 faut respecter. |! ne faut pas 
| pl AP Surrénat à assécher le nez, Mais rechercher la cause. parfois locale (sinus), endocrinienne (thyroïde 
10€ PL Vérifier es), digestive (foie, intestin grêle): | , 
ga” dé 2 Point FE l'équilibre des os du crane et de la face. 
AE de La latéral, droit ou gauche où bilatéral. 
( me 1 
161 
















Situation : Point du sternum, entre la Îère et la 
2ème côte. 







OIN ROMAN. Lire een 
LES NORMALISATIONS DES POINTS DE € 


AMYGDALES 


POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR | hyse 
Situation : Sur la face postérieure de l'apor ee 
transverse de la 1ère vertèbre cervicale, ar de 
min entre le tubercule postérieur et l'extrem 

la transverse. 


tu. 
“Vation 
| Srrir - Fe RUE re 
RSI Pnysiques : Inflammation, difficulté et douleur à la déglutition : la partie supérieure du cou S£ 
e enflé. : 
Remarques : Comme le nez, les amygdales sont voies d élimination fil | S 
Tee AS | rage. Mars: ha 
Rechercher et éliminer les points du foie, de la rate, des sUirénalES et ee Se PE TE RER Mes pt 
Point unilatéral, droit ou gauche, mais le plus souvent bilatéral. GE | Point Qu 
Oil 
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LEP pen POINT POSTERIEUR 
”Uation : Sur la 2ème côte, à 2 cm du Sternum. ce PA la 2ème Sa Fey ae se mi- 






chemin entre l'épineuse et l'extrémité de la trans- 
verse. 







Physiques : Enflure, douleur, gêne pour déglutir et même, parfois, 
JE : Vérifier le sphénoïde et x hyoïde. | 
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LARYNX 


| POINT ANTERIEUR 
Situation : Sur le bord supérieur de la 2ème côte, à 
9/6 cm en dehors du sternum. 





{| Signes physiques : Voie rauque, aphonie. toux rau 

À Remarques : Vérifier l'intégrité articulaire cervicale 
( Eliminer, si présents, les points : foie, rate reins. 
L à Point le plus souvent bilatéral. pose 


PER POINT POSTERIEUR hyse 
Situation : Sur la partie postérieure de l'apop ] | 
transverse de la 2ème vertèbre cervicale, à de 
Chemin entre l'apophyse épineuse et l'extrem! 

la transverse. 


"AT 1 COU: 
que conatriction des muscles du larynx et du ® 
aute. 
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Situation : Dans l'espace intercostal entre la 2ème Situation : Sur la partie postérieure de | aps 
3ème côte, près du bord externe du sternum. transverse de la 2ème vertèbre horac nr de 





(| POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR 


1| chemin entre l'apophyse épineuse et l'ex 
| la transverse. 


Signes physiques : Toux sèche ou grasse, crachats, fièvre, ronflements ou sifflements à la respirat9" 
Remarques : Libérer les articulations costo-vertébrales et lombodorsales. 

Vérifier les points : foie, rate, reins, mésentère. 

Point unilatéral, droit ou gauche où bilatéral. 
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POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR De are 
Situation : Dans l'espace intercostal entre la 2ème Dans l'espace compris entre les apophyse es 
et la 3ème côte , sur le bord externe du sternum. verses des 2ème et 3ème vertèbres thoracique. 
mi-chemin entre l'apophyse eépineuse BL 

mité de la transverse. 


Signes physiques : Tachycardie, an ( 
d'urines claires. | 
Remarques : Ne pas oublier la thyroïde et ses manifestations cardiaques. Vérifier la liberté arte? 
des vertebres thoraciques 2 et 3. 

Chez la femme, penser à son système génital. 

Point unilatéral gauche. 
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POINT ANTERIEUR 
Situation : Dans l’espace intercostal entre les 
4ème et 5ème côtes, sur le bord externe du ster- 
num. 


NORMALISATIONS DES 


POUMON INFERIEUR 


POINTS DE CHAPMAN 








are POINT POSTERIEUR 
Entre les apophyses transverses des 4ème el 
sème vertèbres thoraciques, à mi-chemin entre les 


apophyses épineuses et les sommets des trans” 


verses. 


Signes physiques : Essouflement, dyspnee, parfois crachats. 


Remarques : Voie d'élimination de remplacement, vérifier et traiter : 
colons. Libérer : articulations costo-vertébrales basses et dorso-lombai 
Point unilatéral, droit ou gauche, ou bilatéral si double atteinte. | 


6»; ir 


foie, estomac, intestin gf ° & 
res. A 
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physes transverses. 
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PSyYCHO-SOMATIQUE 


POINT ANTERIEUR 

Situation : ll ne s'agit pas ici d'un point seulement, 
mais d'un point majeur dans une région modifiée 
dans son état. Cette région est formée par toutes 
les insertions du Grand Pectoral sur l'humeérus, la 
clavicule, le sternum et les cartilages costaux. Le 
point majeur est situe au-dessus de la 4eme côte 
sur la ligne axillaire médiane. Ce point est nette- 
ment plus sensible que les autres parties de la 
région incriminée. 


Es POINTS DE CHAPMAN 








POINT POSTERIEUR 
Situation : sur la 4ème côte, au-dessous du boro 
interne de l'omoplate. Pour atteindre il faut bascur 
ler l'omoplate vers l'extérieur (malade à plat ventre 
bras pendants). 


Signes physiques : Anxiété, angoisse, polarisation sur un où plusieurs organes 


Remarques : Les causes peuvent être : 
- thyroïde entraînant manifestations cardiaques 


- estomac entraînant fermentations avec manifestations au niveau du cœur 

_ intestins avec évacuation insuffisante, compression et ralentis Los En. mn 
£ à Fes , { ralentissement circ ire abdominal 

- petit bassin et ses pathologies : dySménorrhée, leucorrhée, tadiane at sa Le 


Vérifier l'équilibre du bassin. 


tantes. 
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Traiter points de la thyroïde, de l'estomac, de l'intestin et de l'utérus, en ! ir implication. 
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Point le plus souvent unilatéral gauche, Peut cependant être Data der te impor” 
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at POINT POSTERIEUR 

nts): \NTCR se, SE) s externe de l'espace 

gnts) State. POINT ANTERIEUR bord supé-  Situallon : A la pans Lee toème côtes. è 
eur ae :SUr la 12ème côte, Sur SON ntercostal entre les 11eme €L TEEN LE 
*1el prés de son extrémité. ‘H 





Le patient est souvent dans l'obligation de fléchir le tronc, 
ntre dès qu il est allonge. “ ventre de bois »" _ le recours Lire 


ses Physiques : Algie abdominale droite. 
t contracturés, spasmés — 


' Se debout ou, de plier la cuisse Sur AL 
Mie 
"Marques : Le drair le l'ovaire droit est pratiquemenr Les ste 
ire Un diagnostic différente pes ces deux points A ARS très semblables. 
Fa S10n iliaque est susceptible de provoquer des MALE 
Tran et 'e bassin. jte 
Point S! nécessaire : côlon, pancréas, INTES!N g 

* Unilatéral à droite. 






nt identique à celui de l'appendice. Il faut 


D ir mm ès à 












rêle, estomac, pylore, foie. 


175 


LA 
«ff ï 
EE Why 


LÉ. LR 2 | 7 ns ç—. - 
Le ' n ? à 
= 





| 
| 
l 1 


RS 


RE" 


À à 


qe 7 ht 


ES LS RU es En 


—— mens — Er 


Situation : Juste au-dessus et légérement en avant 
des tubérosites ischiatiques (Sujet couché sur le 
dos les jambes fléchies), 
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POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR 
PA e Sacrum, près des iliaques, à la partie la Pl 
""éneure de l'articulation sacro-iliaque 


Signes physiques : Picotements, brûlures, douleur à la délec 

tation variqueuse externe ou interne, 

Remarques : Les points sont parfois présents avant même - | 
| Sr pr LR » avarit Meme que lea natiant 8x mi. PUR Pre ou 

comme avec le tissu conjonctif, il est parfois possible d'éviter la palholonles plaigne réellement (1e 

nr Des se Sr que foie, intestin grêle, ganglions à l’aîine n'assument leur trava” 

qu imparfaitement. |! y a lieu de S'intéresser également aux hablhetse aimant" 2 22 

Point bilatéral. sd S alimentaires du malace. 


allOn, parfois hémorragie anale avec dilar 
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POINTS DE CHAPMAN — 


ee: POINT ANTERIEUR 
* Siluation : En réalité le point est à la face | posté- 
| Meure du corps puisqu'il est situé entre la cavité 
LbPMoïde et la grande échancrure sciatique, 

… Pour l'atteindre le patient doit être coucr 
_DECUBITUS VENTRAL. Cependant ï conserve 
_ Sn caractère de point antérieur puisqu'il DOI 
Le 4 TRAVAILLE EN PREMIER, 


es physiques : Dysfonction utéro-ovarienne. 
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LS fques : Chez fa Ra ce | pos inté essor ss 
ne du et l'utérus normalisé. TE nent ANe 68 
Chez de mme : Ce point doit être travaillé CONjOIN ETS 
Point lun et l'autre, normaliser le a rum M. * | bilaté 4 : 
à Kiatéral droit ou gauche. ent DIE 
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POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR 
Il s'agit plus exactement d'une zone Situation : Sur l'articulation sacro-coccygien nne: 
ur la face Supérozintemne de la cuisse et 
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POINT ANTERIEUR 


Situation : Bande de 8 à 13 CM 
Sur le condyle interne du fémur € 
la région postérieure. 





Remarques : Vérifier l'intégrité les, foi 
Ha les points : thyroïde, sur réna 
Sasilaire. 


Sig nes physiques : Leucoroeo ss articulant ) 
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et l'épineuse de la 5ème verte 
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NERFS DU MEMBRE INFERIEUR 


4 POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR 
Situation : En réalité plusieurs points peuvent être Situation : Sur la partie supérieure du sacrum, en 
présents, ensemble ou isolément : dedans de l'articulation sacro-iliaque. 
1- Sous le grand trochanter, sur Sa partie postéro- 
one sur une distance de 5 à 7 cm, 

- À la partie Supérieure du 1/3 inférieur du 
_ fémur, É Roérement postéro-externe. 
| = Au 1/5 ir férieur du fémur, toujours à la PAU 

»stéro- externe. juste au-dessus du condyle, à 


ysiques : Sciatalgie, cruralgie. 
s : La vérification et le Hs tent de normalisation doivent porter sur 


aractére Souvent ” focal " de ces manifestations névritiques basses. Vé 
| comme celui | le ne digestif. da ce D je 
RIENESE EN être bile éral. 
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L situation : SUra Ia CLIENT * | 
Situation : Entre DTA pa ntéro-supérieure CALE l'extrémité de la transverse de Ti. 
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Situation : Sur le pubis, face antérieure, du bord Deux points : < 
supérieur au bord inférieur. 1- Entre la 9ème et la 10ème côte, proche. def 

apophyses transverses, indique une atteinte de là 
| moitié interne de l'ovaire. ER ñ 
Dar: 2- Entre la 10ème et la 11ème côte, près des ape 
PS physes transverses, signe l'atteinte de la M9" 
ee externe de l'ovaire. 
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POINT ANTERIEUR POINT: POSTERIENS des apophyses 
Situation : Sur le bord supérieur du pubis, de part Situation: Sur le bord Spore AP physe 
et d'autre de la symphyse pubienne. transverses de la 2eme vertec are. 


Signes Physiques : Douleur, inflammation, congestion. ostate, et... maladies vénériennes. 

| prarques : Les causes sont multiples : rein, Calcul; PrOSE% 

NU agir en fonction de la cause. __  …, 

| Fes hésiter à recourir à la médecine forte | 
int Unilatéral, droit ou gauche. Peut être bilatéral. 
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ment de l'ovulation et des règles. 


Signes Physiques : Algies au mo ble du bassin. 


qranarques : Vérification et correction de l'ensem 
faite ler directement sur l'utérus. 

Con les points : thyroïde, surrénales. 
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RECTUM 
a POINT POSTERIEUR 
Sluation : Fa FCI ANTERIEUTR es Situation : Sur les bords du sacrum, juste au-des- 
du petit les Se sl du fémur, juste aurCeSEOU" sous de la partie inférieure de l'articulation sacro-illa- | 
| que. | 
y du sigmoïde avec algies rectales, lombaires, par- 0 à 


ha Physiques : La cause se situe souvent au nivea 
Fe atiques. | nes 
\emarques : Traiter : côlon, pancréas, intestin rêle, estomac, 106. LR aique 
Ne LUS : Traiter : colon, pancréas, intestin grêle, & % Lectocolite hémo raaique. 
P Pas oublier le point Psycho-somatique S Il S t d une rectocolite hé 1giq 





Ont bilatéral. 
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POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR 

Situation : Sur le muscle couturier : Situation : Sur le sacrum, près de la partie inférieure 
\ son insertion sur le tibia de l'articulation sacro-iliaque. 

- Sur son trajet, dessus du condyle 

interne, Sur une longueur de 5 à 10cm. 
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POINT ANTERIEUR Situation : C'est un triangle dont la base S appuie Sur 
Situation : Sur la face externe de la CUISSE + cm les apophyses transverses des 2ème, 3eme el pe 
{- Sur la cuisse droite dans une largeul de 3 a o CM, vertèbres lombaires et le sommet touche et parois 


cnondant à la - Le nes 
esponda traverse (a crete laque. 


à] au dessus du condyle externe, CO 
moitié droite du colon transverse , a 
b) les 3/5 de la longueur de la CUISSE, ie eu au 
précédent, correspondent au Colon ascendan LS 
C) le dernier 1/5 situe Juste SOUS le grand trocnante 
| Let au CæÆCUM. 
2 Sur la cuisse gaucne, LU 
4) au-dessus one externe, correspond 
moitié gauche du colon transverse ; 

b) les 3/5 de la cuisse, au-dessus du 
Correspondent au colon descendant ; 
c) le dernier 1/5 de la cuisse, SITUE 


a |A 
précédent, 


Juste sous le 


PE nt AU 
grand trochanter gauche, COrTESPONE an 
Ssigmoide et la partie empiétant Sur sh A rectum. 


erest en liaison avec la jonction sigmoide/ 
ales diffuses 0 
et localisées, P 


“ & - 1 diar- 
= etination ou alternance 
u bien localisées, constipat 
Signes qu jies abdomin | ne erreur dia- 
ignes physiques : Algies apdc e une 
nr CO ation | 4 
emarques : Les douleurs sont parois da hépatique. 
UNostique avec la colique néphretique OL Liliaire et Foie. 
‘aller conjointement les points vésicule DIIa" 


Ont Unilatéral droit ou gauche, OU bilatéral. 


ouvant faire commetit 
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POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR 
Situation : z Situation : Sur le bord supérieur de l'apophyse Oh . 
> | 1- Un cercle entourant l'ombilic | | transverse de la 2ème vertébre lombaire. _  Gituat: 
4 Qi 2- De part et d'autre de la symphyse pubienne, a _ d'aut = 
LE 10 mi-chemin entre le bord supérieur et le bord infé- Om Se 
{ 1} rieur. | | 


un 6 A M: Signe 
Signes physiques : Besoin d'uriner Souvent. Peu d'émission d'urine et douleur brûlante en fin de MISF Mine 
tion. Parfois légère fievre. Fr ee SEE ne C 
Remarques : Contrôler la qualité, la quantité des urines à laisser reposer dans un bocal. Examiner SI ema 
y a un dépôt et sa couleur. | Patho 
Traiter, après vérification les points : reins, urètres, prostate, foie, rate. | Vérifie 
Normaliser la symphyse pubienne. Traite 
Point bilatéral. | Point 
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tUuati | TA ' jtuatlOn . 
Situation : 2 cm au-dessus de l'ombilic, de part el SItua 


poutre de la ligne blanche, sur une longueur de 


POINT POSTERIEUR 
Dans l'espace compris que “e apo- 
» |e jertèbre tnoracli- 
Vses transverses de la 12ème verténre IMOoratr 
a la ère lombaire, a mi-chemin entre les epi 
les extrémités des transverses. 


neuses el 


t anurie. Pas de do 
dans les urines, pe 

ans les reins, res 
pre s où albumine 


nenes physiques : Algie lombaires € 
ne de l'an ture Posetbiité de calculs 

Remareu ae re dans les urines de “re ne ‘ pour voir : 
Pathologie. Ne pas être négligent et laisser PASSE? É h saire. 

érifier la mobilité articulaire lombaire, sacrée et SYMP Li 
jêller également les points : foie, 


9INt unilatéral droit ou gauche, SU 


ser à l'épreuve 


rate, surrénales. 
ivant l'organe pathologique 
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POINT ANTERIEUR à POINT POSTERIEUR _ 5% 
Situation : 2 à 4 cm au-dessus de l'ombilic, latéra- Situation : Entre les apophyses transverses 
lement de part et d'autre de la ligne blanche, sur 2 11ème et 12ème vertèbres thoraciques, à mt SRE 
cm environ. SAS les épineuses et les sommets des 9 
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Du. : Dans les espaces intercostaux enire les 
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POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR 
Situation : Dans l'espace intercostal compris entre Situation : Entre les apophyses trans "este 
éème et la 6ème côte, au milieu de l'espace 5ème et 6ème vertèbres thoraciques, 4 MASSE 
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formé par le bord externe du sternum et la ligne entre les apophyses épineuses et les ext 
ae du côté gauche du thorax seulement. des apophyses transverses. 


SR siaues : Pvrosis, acidité gastrique. Amélioration passagère après les repas. 
PE Venir Ë mobilité articulaire thoracique. 

Traiter les points : pancréas, estomac (43), pylore, foie. 

Vibrations abdominales. 

Point unilatéral gauche. 
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POINT ANTERIEUR 2 
Situation : Sur le côté gauche du thorax, 4 94 
de la ligne mammillaire, dans l'ESPACE 7 
entre les 6ème et 7ème cotes. 


lions cardiaques. 
Remarques : Vérifier la mobilité 47 
Traiter les points : pancréas, pylore. 
Vibrations abdominales. 

Point unilatéral gauche. 
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POINT POSTERIEUR cet 
Situation : Sur le côté gauche du thorax, entre les 
des transverses des 6ème et 7ème vertè- 
pres thoraciques, à mi-chemin entre les apophy 
ses épineuses et les extrémités de 
transverses. 
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Situation : Sur le côté droit du thorax, entre la ligne Situation : Sur le côté droit du thorax. 
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POINT ANTERIEUR POINT POSTERIEUR be D: AU 
Situation: Sur le côté gauche du thorax, dans Situation : Entre les apophyses transverses Fi kr 

l'espace intercostal compris entre les 7ème et 7ème et 8ème vertèbres, à mi-chemin € EE s 
8ème côtes, à la jonction cartilagineuse . apophyses épineuses et les extrémités des a 
ve ne transverses, Sur le côté gauche 
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ER RE SYNTHESE PRATIQUE 
CONCLUSION 


es 5 techniques utilisées dans le concept 
pstéopathique ont été décrites nominativement. 
Chacune peut etre employée uniquement. Mais 
est parfois profitable d'user conjointement de 
deux ou plus, en fonction du problème du pa- 
tent et de la spécificité des techniques. 


L'ostéopathe doit prendre en compte “l'identité 

fonctionnelle des registres psychiques, émo- 

tionnels et corporels de Ses patients et de lui- 

même. 

Les premières observations sont faites dans la 

salle d'attente: 

Le patient: 

— Est-il seul ou accompagné ? 

— Vous regarde-t-1l droit dans 

continue-t-il à lire sa revue ? 

Dans le cabinet: 

— Prend-il d'autorité possession 
attend-il d'y être invité ? is 

— Répond-il à vos questions ou est-ce quil 
vous tend une longue liste sur laquelle il à 

écrit tous ses maux ? 

7 Est-ce lui qui parle 

_ l'accompagne? 

7 Au déshabillage, plie-t-11 méticuleusement 
ses vêtements ou enjambe t-il SON pantalon 

: quil laisse au sol”? 

Late reçu vos premieres mpress Qn dr 

_"nute psychiq sÿmotionnelle de 

Personne. psychique et € 

nn ee registre corporel, lequel requiert 

F2 un examen visuel rigoureux ,puls VIsUue 

\palpatoire. 
Examen visuel : 


les yeux où 


d'un siege où 


ou la personne qui 





alient debout, regardé de dos: 


203 


Ses chevilles : droites ou inclinées ? 

Quelle est la direction du tendon d'Achille ? 

Les voûtes plantaires sont peut-être affals- 

sees. 

Ses genoux: varum ou valgum? Possible 

conséquence des pieds. 

Son bassin: horizontal ou incliné ou en 

torsion ? 

Sa colonne vertébrale: droite où scoliotique 

ou lordotique ou cyphotique ? 

Sa tête: inclinée ou droite? Vers quel côte 

est dirigé son menton ? en haut, en bas, sur le 

côté, sur un côté et en haut ou en bas ? etc. 

Ses épaules : à la même hauteur ? enroulées ? 

une en avant ? 

Le regarder de profil puis de face. 

Revenir derrière lui et le faire s'incliner: 

comment se comporte Sa colonne vertébrale ? 

e Patient assis, le praticien étant également 
assis derrière lui: 

De nouveau, examen visuel rapide à la 

recherche des modifications éventuelles 

résultant de la non-participation des membres 

inférieurs: 


Puis l'examen devient à la fois visuel et 
palpatoire pour recueillir les informations 
données par le tissu conjonctif du malade. Ce 
dernier doit ètre dénude. Pelé 
Et pourtant il y a des praticiens qui laissent leurs 
patients habillés. Cela se voit aux E tats-Unis et 
en France également. Il est vrai que ‘ce qui 
frappe c'est que le toucher, dans notre contexte 
culturel occidental, entraine aussitôt la peur 
(peur d'être touché: qu'allez-vous me faire ? 


je plus, au-delà de ces peurs archaïques, le 
roucher est devenu objet de tabou. Hers des 
zones socialement autorisées (mains essentiel 
lement), et encore dans les limites fixées par la 
coutume (durée et force de la poignée de main) 
tout contact est rapidement marquè du Sceau de 
la génitalité, geste considéré “trouble Où 
“équivoque”. La condamnation implicite OU 
LOUChEr Se TASSE fréquemment, 
provoquant ce renforcement de la GOT UE 
corps/esprit, reproduisant ces. Perles de 
corps désinvestis, ignorés, n'existant dis que 

Pa souffrance: CONPs (IS genie pas 
de dys fonctionnements, de désordres, de 
maladies (G UILLOT & LETUVE). 










































| faut regarder et toucher ce merveilleux tissu 
}  conjonctif, source d'informations et terrain de 
Il traitement. 

Le sujet est maintenant assis, le dos légèrement 
cambré. 


# Le praticien assis derrière lui peut, à loisirs, 
Lei parcourir des yeux et des doigts la peau de son 
L malade. ‘De la peau au cerveau, il y a une 


complète unité” (P. GUASCH). 

Découverte d'une zone de vessie? Cherchons 
celle du rein, du cœur, des colons ou du grêle. 
Revoyez votre anatomo-physiologie. e 
Après vos découvertes, ne soyez pas affirmatif 
auprès de votre patient. La première fois, il n est 
sûrement pas venu vous voir pour un tel 
examen, mais seulement pour son probleme 
majeur du moment (torticolis, céphalées, 
sciatique, constipation etc.). || ne faut pas 
l'inquiéter. 

Soyez interrogatif: N'avez-vous pas de problème 
avec votre vessie, votre cœur? etc. Vous 
apprendrez des quantités d'éléments inté- 
ressants. 

Toute zone découverte dans le dos correspond 
à un état chronique. Traitez ce que vous avez 
découvert après avoir obligatoirement effectué 
le TRAITEMENT DE BASE. 

Le sujet s'allonge sur le dos: 

— Palpation de recherche des zones de la tête 
et leur traitement. 

— Palpation de l'abdomen. Percevez-vous des 
tensions, des spasmes. || faut les faire céder par 
la vibration. 

— Ensuite, le “palper-rouler” de la peau du 
ventre et du thorax vous donne des précisions 
sur l'état fonctionnel du moment des viscères. 
Les zones trouvées sont traitées immédiatement. 


— Un diagnostic différentiel s'avère-t-il néces- 
Saire ? Recourez à la plante des pieds. Utilisez- 
les également pour traiter votre malade si 
des parties de son corps ne sont pas ac- 
cessibles à certaines de nos techniques: 
fractures de côtes à gauche ou pansement 
| tendu n'autorisant pas une action sur le thorax 

} OU le dos, alors qu'il y a nécessité d'un trai- 
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pu. en cularités: Ilexiste des individus qu'il est 
LR pratiquement Impossible de toucher (chatouil- 
Ne eux, peau Sensible ou douloureuse, séquelles 


_ SYNTHESE PRATIQUE 


de brülures etc.). 1! faut alors utiliser une autre 
technique : #1 
_—_ PÉRIOSTE, si les clichés radiographiquesne 
laissent pas suspecter une prolifération-cel: 
lulaire anarchique . 

_ NEURO-MUSCULAIRE, si ce système 
semble prédominer. “La cuirasse musculairéest 
une espèce de fourreau ou de carcan qui 
immobilise plus ou moins complètement 
certaines parties du Corps; ces parties 
retiennent ou consomment des charges plus ou 
moins grandes d'énergie (P. GUASCH). 

— KNAP, entre autres avantages, présente 
celui de la réponse hormonale du point ma- 
jeur de LI. 

— CHAPMAN, si le système lymphatique 
viscéral prédomine dans la pathologie: 


Puis vient le temps de la recherche-du 
mouvement articulaire des pieds, genoux, 
bassin etc. Libération articulaire, sil y a lieu,et 
où il le faut depuis les pieds jusqu'à la colonne 
cervicale. 


Enfin, examen et normalisation du crâne. 

Chaque technique peut sembler suffisante-en 
elle-même. C'est vrai pour certains patients: Pas 
pour tous. |! est préférable d'utiliser de chacune 
d'elles ce qui est le mieux adapté pour chacun 


Pour conclure, je voudrais rappeler l'intéréttout 
particulier que confère le tissu conjonctif: 
diagnostic fonctionnel précis. À partir delàilest 
aisé de concevoir le traitement et d'user.des 
meilleurs outils dont nous pouvons disposer 
dans les différentes techniques réflexes décriles 
dans cet ouvrage. | 

Ne jamais oublier que le patient est un tout-RIen 
n'est indépendant. Chaque élément est.iniel 
dépendant. PRE: 
L'Ostéopathie est une médecine totale. AUGUE, 
de ses composants ne peut el DEL 
prédominer. || n'est pas possible d'envèes 
une spécialisation. Chacun est SOUMS En | 
logique irréfutable de l'anatomo-physio 09". | 
"Sans intention de plaisanterie, la santé Ces 3 ; 
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luxe de pouvoir tomber malade et OU 
relever (GANGUILHEM) NON | 
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